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GLÄNZENDER 
BESPRECHUNGEN: 


Der Gedanke Grotes, den In- 
halt unseres gegenwärtigen 
medizinischen Wissens durch 
Selbstschilderungen zur Dar- 
stellung zu bringen, hat sich als 
ÄUSSERST FRUCHTBRINGEND 
erwiesen. Diese Lebensbilder 
BRINGEN UNS TATSÄCHLICH 
DEN GEISTIGEN GEHALT UN- 
SERER ZEIT NÄHER, ALS ES 
DURCH IRGENDEINE ANDERE 
SCHILDERUNG MÖGLICH WÄRE. 
Das Werk ist bereits zur wert- 
vollen historischen Quelle ge- 
worden. SEIN HAUPTWERT IST 
ABER DER ERZIEHERISCHE. 
Die gegenwärtige Ärztegene- 
ration, der alle Ideale verloren 
zu gehen drohen, soll aus die- 
sen DOKUMENTEN SCHAFFEN- 
DER ARBEIT lernen, was Arzt, 
was Gelehrter sein heißt und 
wie unsere Meister gerungen 
haben,bissieihrZielerreichten. 


Geh.-Rat Kerschensteiner 
in „Münchener Mediz. Wochenschrift“ 


Dies Sammelwerk steht in der 
medizinischen Literatur OHNE 
VORBILD da... . Lebensbilder 
von unzweitelhaft großem hi- 
storischem Wert und von teil- 
weise UNGEMEINEM INTIMEM 
INTERESSE. Schweizerische 


Medizinische Wochenschrift 


Von Band zu Band sind et- 
waige Zweifel an der Be- 
rechtigung solcher Auto- 
ergographien gewichen; 
MAN MÖCHTE DIESE BEITRÄGE 
ZUR ZEITGESCHICHTE NICHT 
MEHR MISSEN. 


Geheimrat Prof. Dr. His-Berlin 
in „Klinische Wochenschrift“ 
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VERLAG VON FELIX MEINER IN LEIPZIG 


SONDERAUSGABE AUS 


DIE MEDIZIN DER GEGENWART 
IN SELBSTDARSTELLUNGEN 


HERAUSGEGEBEN VON PROF. DR. L. R. GROTE 


Jeder Beitrag ist in sich paginiert. 

Die Seitenzahlen am Fuße der Seiten beziehen sich auf die Bände der 
„Medizin in Selbstdarstellungen“, in denen der betr. Beitrag 
ursprünglich veröffentlicht wurde. 

Alle Rechte, einschließlich des Rechtes der Übersetzung, vorbehalten. 
Printed in Germany 


VORWORT DES HERAUSGEBERS 


Die in diesem Band vereinigten Autoergographien psych- 
iatrischer Forscher und Lehrer, die den bisher erschienenen 
acht Bänden der „Medizin der Gegenwart in Selbstdar- 
stellungen‘ entnommen sind, geben in ihrer Gemeinsamkeit 
vielleicht ein charakteristischeres Bild der geistigen Struktur 
der Medizin von heute, als es aus der Gegenüberstellung der 
Selbstdarstellungen aus anderen Teilgebieten der Medizin 
zu gewinnen ist. Der scharfe Streit der Meinungen um ganz 
grundsätzliche Probleme der Wissenschaft konnte schließlich 
sich nirgends deutlicher geltend machen als in der Wissen- 
schaft von der Seele. Individualgeltung und allgemeines 
Gesetz, Einzelwesen und Typus, Qualität und Quantität, 
Physik und Metaphysik durchkreuzen sich nirgends in so 
verwirrender Weise wie hier. Wenn natürlich die hier ge- 
botene Übersicht zunächst nur sehr lückenhaft sein kann, 
so kommen die beherrschenden Tendenzen der Gesamt- 
forschung in der Arbeitsrichtung der einzelnen Mitarbeiter 
prägnant zum Ausdruck. Wir hoffen, daß in nicht allzu 
ferner Zeit eine Erweiterung der Sammlung möglich sein 
wird. 


Frankfurt a. M., im August 1930. 
L. R. Grote. 
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WLADIMIR BECHTEREW 


Auf den Vorschlag einer Herausgabe meiner Autoergo- 
graphie wollte ich anfangs nicht eingehen, da ich mir der 
Schwierigkeit einer objektiven Beurteilung meiner wissenschaft- 
lichen Forschungen bewußt war. In Anbetracht dessen beschloß 
ich in folgendem mich ausschließlich auf Tatsachen zu beschränken, 
ohne die Resultate meiner Forschungen einer Schätzung zu unter- 
ziehen, was vielleicht die Darlegung trockener als erforderlich 
macht, doch habe ich trotzdem vorgezogen mich in dieser Hinsicht 
an die Tatsachen meiner Untersuchung zu halten, ohne sie in 
irgendeiner Weise zu beurteilen. 


Ich bin am 2o. Januar (alten Stiles) 1857 im Dorfe Ssarali des 
Gouvernements Wjatka geboren und daher schon über 68 Jahre alt. 
Meinen Anfangsunterricht erhielt ich auf dem Lande und in der Klein- 
stadt Wjatka, besuchte daselbst das Gymnasium und trat dann in die 
Medizinisch-Chirurgische Akademie (jetzige Militär-Medizinische) zu 
St. Petersburg (jetzt Leningrad) ein, deren Ausbildungsgang ich am 
ı. Mai 1878 absolvierte. Während des Studiums der Medizin fühlte ich 
mich, wie so viele andere, zu verschiedenen Fächern hingezogen. Einige 
derselben, wie z. B. die Physiologie, fesselten meine Aufmerksamkeit 
durch die Präzision ihrer Methoden, andere durch die Anwendung dieser 
Methoden auf dem Gebiet medizinischen Wissens, aber definitiv machte 
ich während meiner Studienzeit beim Studium der Nerven- und Geistes- 
krankheiten Halt. Die ersteren fesselten mich durch die Präzision der 
Diagnostik der organischen Affektionen, speziell des Rückenmarks, doch 
natürlicherweise übte der Gedanke, auch die Diagnostik der Ge- 
hirnkrankheiten bis zu demselben Grade präzisieren zu können, eine 
große Anziehungskraft auf mich aus, — um so mehr als die Lokalisa- 
tionen im Gehirn durch die Forschungen Charcots und seiner Schule 
damals erst ihren Anfang nahmen. Nach der Konkursprüfung in der 
Akademie zur Vorbereitung für die Professur, begann ich mich in der 
Klinik von Prof. J. P. Mershejewsky mit Geistes- und Nervenkrank- 
heiten zu beschäftigen. Ungeachtet der günstigen materiellen Mittel 
der Klinik, dank der Möglichkeit die Zahlungen der Kranken für Be- 
dürfnisse der Klinik zu verwenden, waren die Verhältnisse für wissen- 
schaftliche Arbeiten nicht besonders geeignet, da das klinische Material 
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verhältnismäßig gering war. Nervenkranke gab es fast gar keine (für diese 
waren im ganzen 6 Betten bestimmt), und das Material an Geistes- 
kranken — 100 Betten, wovon 80 für Militär- und 20 für zahlende Zivil- 
personen — war sehr einförmig, da in der Klınik, als einer Institution 
des Militärressorts nur Soldaten und Offiziere mit-ihren Frauen auf- 
genommen werden konnten und alle auf Verfügung der Militär- 
autoritäten und nicht des Direktors der Klinik in die Klinik dirigiert 
wurden — die zahlenden Kranken dagegen die Klinik mehr vom 
Standpunkt der Zahlung interessierten. Infolgedessen war der Wechsel 
der Kranken sehr unbedeutend, um so mehr als die Offiziere dem 
Gesetz gemäß nicht nur ein Jahr in der Klinik bleiben, sondern noch 
eine Ergänzungsfrist von einem Jahr beanspruchen konnten. Des- 
halb blieben sie gewöhnlich nicht weniger als zwei Jahr in der Klinik 
und ihre Frauen sogar während der ganzen Dienstzeit ihrer Männer, 
da sie das Recht hatten auf Kronskosten kuriert zu werden. Daher 
waren Beispiele vom Aufenthalt kranker Offiziersfrauen während einiger 
Dezennien nicht selten. Was das Untermilitär betrifft, so boten 
diese Kranken ungeachtet ihres kürzeren Bleibens in der Klinik (ob- 
gleich auch ihr Aufenthalt sich auf lange Zeit ausdehnte) als nicht 
Intelligente verhältnismäßig selten ein besonderes klinisches Interesse. 
Schließlich wurden die zahlenden Zivilkranken nicht so sehr wegen ihres 
wissenschaftlichen Interesses, als der Zahlung, die voHständig zum 
Besten der Klinik ging, gehalten. Da diese Zahlung zum größten Teil 
zur Besserung der Verpflegung aufging, so waren auch die Laboratorien 
der Klinik nicht gut organisiert. 

Was die wissenschaftliche Leitung des Direktors der Klinik, Pro- 
fessors Mershejewsky betraf, so konnte sie sich in klinischer Beziehung 
speziell bei Nervenkrankheiten zeigen (Mershejewsky zählte sich zu 
den Schülern Charcots), im theoretischen Teil dagegen speziell in der 
pathologischen Anatomie der Nervenkrankheiten, wo Mershejewsky 
wegen seiner Arbeiten in der pathologischen Anatomie, der progressiven 
Paralyse und des Idiotismus damals als Spezialist galt. 

Aber meine wissenschaftlichen Aufgaben sah ich im Studium des 
Gehirnbaus und seiner Funktionen, was die Ergründung der Struktur 
einer normalen Persönlichkeit ermöglicht und den Mechanismus der 
gesetzmäßigen Kundgebungen der Persönlichkeit zur Umgebung erklärt. 
Wenn man andererseits dieses Wissen bei der Neuropathologie und 
Psychiatrie anwenden würde, so würde das die Grundlage der Neuro- 
pathologie und Pathologie der Persönlichkeit in der Psychiatrie abgeben. 
In Anbetracht von oben Gesagtem mußte man, um zu wissenschaft- 
lichen Ergebnissen zu gelangen, gezwungenerweise nicht so sehr auf 
die Anleitung des Chefs der Klinik rechnen, als auf anderen Wegen 
Kenntnisse erwerben und sich am meisten auf seine eigene Kraft ver- 

. lassen. 

Indem ich mich den vorhandenen Möglichkeiten anpaßte, widmete 
ich mich in den ersten Jahren meiner wissenschaftlichen Tätigkeit neben 
der allgemeinen Forschung des Gehirnbaus fast ausschließlich dem 
Studium der Gehirnfunktionen und begann mit Zerstörung und Reizung 
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der damals noch wenig erforschten subkortikalen Gehirnganglien und 
ging dann zum Studium der Funktionen des Rückenmarks und der 
Gehirnrinde über. 

Zu wissenschaftlichen Zwecken im Jahre 1884 ins Ausland abkom- 
mandiert, wo ich ungefähr ı!/, Jahr verweilte, hatte ich die Möglichkeit 
meine Kenntnisse in der experimentellen Psychologie bei W. Wundt und 
in der Gehirnstruktur bei P. Flechsig in Leipzig wesentlich zu vervoll- 
ständigen. Letzterem, als meinem Lehrer auf dem Gebiet der Gehirn- 
anatomie, bin ich zu besonderem Dank verpflichtet. Erst seit der Arbeit 
in seinem Laboratorium bot sich mir die Möglichkeit die Leitungs- 
bahnen des Gehirns in allen Richtungen durchzuarbeiten. 

Was meine klinischen Untersuchungen betrifft, so entwickelten sie 
sich natürlicherweise in Verbindung mit den theoretischen Arbeiten 
und gemäß dem klinischen Material. Von den ausländischen Klinikern, 
deren Kurse ich hörte, erwähne ich P. Flechsig, C. Westphal und 
Charcot. 

Als ich 1885 als Professor der Psychiatrie nach Kasan übersiedelte 
(die Wahl fand schon 1884 statt), bot sich mir die Möglichkeit 
mich einerseits des großen physiologischen Laboratoriums von 
N. O. Kowalewsky zu bedienen, wo ich eine Reihe von Arbeiten 
über Funktionen des Gehirns und besonders dessen Einfluß auf vege- 
tative Funktionen ausführte, so lange bis das von mir daselbst be- 
gründete psychophysiologische Laboratorium eingerichtet war, und 
andererseits für meine klinischen Vorlesungen und Arbeiten das un- 
geheure Material des großen Kasanschen Bezirkshospitals mit einigen 
Hundert Kranken, das mir als Klinik überlassen wurde, zu benutzen. 

Unter diesen Umständen konnte ich nicht nur den klinischen Unter- 
richt in der Psychiatrie in Kasan auf die nötige Höhe bringen, sondern 
auch bald die erste Schule für meine Schüler ins Leben rufen, was dann 
die Möglichkeit bedingte auch eıne Gesellschaft von Neuropathologen 
und Psychiatern bei der Kasanschen Universität zu begründen, deren 
Präsident ich bis zu meinem Fortgang aus Kasan blieb, desgleichen 
unter meiner Redaktion das Journal „Neurologitschesky Wiestnik“ 
herauszugeben. 

Als ich im Herbst 1893 auf den Lehrstuhl für Geistes- und Nerven- 
krankheiten in St. Petersburg (jetzt Leningrad) berufen wurde, mußte 
ich die Kasansche Universität verlassen und den Lehrstuhl meines 
Lehrers Prof. J. P. Mershejewsky einnehmen. 

Hier war es meine erste Arbeit die erweiterte Klinik für Geistes- 
und Nervenkrankheiten in wissenschaftlicher Hinsicht und in bezug 
aufs klinische Material zu reorganisieren und sie durch den Bau einer 
besonderen Klinik für Nervenkrankheiten zu vervollständigen ; hier wurde 
auch zum erstenmal nach meiner Angabe und meinem Plan eine neuro- 
chirurgische Abteilung erbaut, die unter meiner anfänglichen Leitung 
die Grundlage zur Entwicklung der chirurgischen Neuropathologie in 
Rußland legte. 

Die neue Klinik für Nerven- und Geisteskranke, die ich als Direktor 
20 Jahre lang leitete, war schon auf ı3o Betten berechnet und durch 
1* 
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meine Bemühungen nicht nur durch Material, das nach Auswahl des 
Direktors placiert und einem möglichst schnellen Wechsel unterzogen 
wurde, gesichert, sondern auch durch eine ganze Reihe neu eingerichteter 
wissenschaftlicher Kabinette und Laboratorien — eines experimentell- 
psychologischen, physiologischen und eines anatomischen. Dies er- 
möglichte es die Klinik sowohl in bezug auf den Unterricht als auch die 
wissenschaftliche Ausarbeitung des Faches auf eine nie dagewesene 
Höhe zu bringen. In betreff des Unterrichts kann ich unter anderem 
die Einführung eines von mir vorgetragenen Kursus der objektiven 
Psychologie verzeichnen und als Abschluß des Kursus der Psychiatrie 
die Lehre von der Hypnose und Suggestion mit Demonstrationen von 
Kranken.t) Den letzteren Kursus begann ich damals, als diese Dinge 
in Rußland noch wenig bekannt und wenig populär waren. Außerdem 
hielt ich noch vor dem Kursus der Nervenkrankheiten einen Kursus 
über die Grundleitungsbahnen des Gehirns und Rückenmarks mit ent- 
sprechenden Demonstrationen, als Grundlage zur topischen Diagnostik 
der Nervenkrankheiten. 

Was die wissenschaftliche Seite der Arbeit betrifft, so haben sich 
während der 2o Jahre meiner Leitung insgesamt mehr als tausend Ärzte 
an der Klinik beschäftigt, wobei jährlich nicht weniger als 40 Ärzte an 
verschiedenen wissenschaftlichen Fragen arbeiteten. Dadurch läßt es 
sich erklären, daß in dem verzeichneten Zeitraum unter meiner Leitung 
eine ungeheure Zahl wissenschaftlicher Untersuchungen und Disser- 
tationen aus der Klinik hervorgingen. Dieselben wurden gewöhnlich als 
Vorträge in den folgenden von mir organisierten und geleiteten Gesell- 
schaften gehalten: ı. Gesellschaft der Ärzte der Klinik für Geistes- 
und Nervenkrankheiten; 2. Russische Gesellschaft für normale und 
pathologische Psychologie und 3. Psychiatrische Gesellschaft, deren 
Präsident ich war, und in den von mir redigierten Journalen ‚Obos- 
renie psychiatrii, Neurologii und experim. Psychologii“, ‚Neurologi- 
tschesky Wiestnik“ und „Wiestnik Psychologii, Pedologii i Kriminalnoy 
Antropologii‘ gedruckt. 

Da ich die Klinik nicht als eine dauernd gesicherte Basis für das 
psychologische und neurologische Wissen betrachten konnte, weil die 
Klinik, wie überhaupt jede Klinik, sich verpflichtet fühlen konnte, nur 
den Unterricht auf der nötigen Höhe zu erhalten, hatte ich, angeregt 
durch die erzielten Erfolge, in der Entwicklung dieses Wissens den 
Gedanken aus Privatmitteln ein psychoneurologisches Institut mit einer 
ganzen Reihe wissenschaftlicher Disziplinen für allseitige Erforschung 
der Persönlichkeit, ihrer Erziehung und Hygiene der geistigen Sphäre 
und auch zum Studium der Prophylaxe und Heilung von Nerven- und 
Geisteskrankheiten mit Kursen einzurichten, um diese Kenntnisse durch 


t) Das wissenschaftliche Studium der Hypnose und Suggestion hatte ich schon 
1892 begonnen, als man damals in Rußland die Sache noch nicht ernst nahm, um 
so mehr als die praktische Anwendung derselben durch eine Verfügung des Medi- 
zinalrats gewissen Beschränkungen unterlag. Diese Beschränkungen wurden auf 
mein Gesuch erst an der Wende des 20. Jahrhunderts aufgehoben. 
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Anziehung einer wißbegierigen Jugend den neuen Schöpfern der Wissen 
schaft mitzuteilen. 

Es gelang mir zu diesem Zweck in kurzer Zeit eine Spende nach 
der anderen zu erhalten, den Staat, der auch in einem gewissen Grade 
durch Überlassung von Mitteln entgegenkam, der Idee geneigt zu 
machen und etwa 13 Dessjatinen (Hektare) Land ınnerhalb der Stadt 
zu erhalten. Bald wurde dieser Flächenraum noch um 7!/, Dessjatinen 
vergrößert, dann unter der Provisorischen Regierung um 5 und etwas 
später um 7. Auf diesem Raum wurden bis ıo Gebäude errichtet, 
die auch den Kern des Psychoneurologischen Instituts bildeten. 
Unter diesen Gebäuden befand sich ein großes vierstöckiges für Labo- 
ratorien, das Antialkoholische, jetzt Pathologisch-Reflexologische In- 
stitut, das Neuro-Chirurgische Institut, das Pädologische Institut, das 
Anatomische Institut, die Klinik für Nerven- und Geisteskrankheiten, die 
Klinik für Epileptiker u.a. Außerdem besaß das Psychoneurologische 
Institut noch Gebäude außerhalb dieses Flächenraumes, in der Stadt. 

Die Idee eines Psychoneurologischen Instituts erwies sich als so 
fruchtbringend und populär, daß, als die eigentlich keinerlei Rechte 
verleihenden Kurse annonciert wurden, die Jugend aus allen Teilen 
Rußlands, bis zu den entferntesten Grenzen in solch einer Menge herbei- 
zuströmen begann, daß die Auditorien des Instituts von Zuhörern über- 
füllt wurden, und man sie immer mehr erweitern mußte; gleichzeitig 
mußte man nach der allgemeinen in den Kursen erteilten Bildung den 
ursprünglichen Kern der Kurse in eine Grundabteilung mit Fakultäts- 
rechten verwandeln und diese durch spezielle höhere Kurse in Gestalt 
einer medizinischen Fakultät, mit einer chemisch-pharmazeutischen Ab- 
teilung, einer juristischen und pädagogischen Fakultät mit einer natur- 
geschichtlichen und historisch-philologischen Abteilung vervollständigen. 
Durch solche im ganzen fünfjährıge Kurse wurde für die Jugend der 
Eintritt ins Leben geschaffen. Nach wenigen Jahren mußte man diese 
Kurse des Psychoneurologischen Instituts wegen der ungeheurer Menge 
von Zuhörern in eine große Privatuniversität (der Zeit nach den ersten 
in Rußland), schon mit Rechten, verwandeln, die bis zu 8000 Hörer 
faßte und sowohl in der Quantität als auch der Qualität der Lehrhilfs- 
mittel keiner russischen Staatsuniversität nachstand. Hier erhielten und 
beendeten ihre Bildung viele, die nach den damaligen Verhältnissen ihre 
Bildung nicht in einer Staatsuniversität genießen konnten, was natürlicher- 
weise den Unwillen der Staatsprofessoren und der Regierung hervorrief. 
Seit der Februarrevolution faßte man das Projekt der Anerkennung des 
Psychoneurologischen Instituts als einer höheren staatlichen gelehrten Lehr- 
anstalt, was auch nach einigen Monaten verwirklicht wurde. Bald darauf 
wurde das Institut großen Umwandlungen unterworfen. Zuerst wurde auf 
mein Bemühen eine besondere selbständige gelehrte Anstalt, das Institut für 
Gehirnforschung mit einigen Laboratorien für Erforschung der Probleme 
der Arbeit, das in Leningrad in zwei großen Gebäuden untergebracht ist, 
ins Leben gerufen, dann trennten sich vom Psychoneurologischen In- 
stitut und entwickelten sich als selbständige höhere Lehranstalten ı. das 
chemisch-pharmazeutische Institut, 2. dasVeterinär-Zootechnische Institut, 
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3. das Staatsinstitut für Medizinisches Wissen. Im übrigen Teil ist 
dıe frühere Universität des Psychoneurologischen Instituts mit der 
ersten Petrograder Universität verschmolzen. Das Institut, als gelehrte 
Institution, wurde in die staatliche „Psychoneurologische Akademie‘ 
umgewandelt, zu welcher, als Nachfolgerin der früheren pädagogischen 
Fakultät, die mit Teilnahme meines Schülers Prof. Griboedoff neu 
organisierte pädagogische Hochschule der Pädologie und Defektologie 
mit folgenden Fakultäten gehört: die pädologische, die defektologische, 
die psycho-reflexologische und jetzt auch die Fakultät für physische 
Kultur. Gleichzeitig gehörten zur Akademie die teilweise durch meine 
Initiative, teilweise durch meine direkte Handleitung begründeten Unter- 
suchungs- und wissenschaftlichen Anstalten: das Institut für Kinder- 
untersuchung (zur Erforschung des Entwicklungszustandes der Kinder), 
das Klinisch-Erziehungsinstitut für nervenkranke Kinder, das Institut 
für moralische Erziehung (für moralisch-defektive Kinder), das Zentral- 
institut für Taubstumme, die Hilfsschule für zurückgebliebene Kinder, 
das Pädologische Institut, das Pathologo-reflexologische Institut für 
Geistes- und Nervenkranke, Narkomanen und Epileptiker, das auch 
das Neuro-Chirurgische Institut in sich schließt. An diese große wissen- 
schaftliche Assoziation schließt sich später noch eine Reihe anderer 
Institute wissenschaftlichen und wissenschaftlich-praktischen Charakters 
an, wie das oto-phonetische Institut, das Institut für individuelle Er- 
ziehung und das Blindeninstitut. 

Das ist die kurze Geschichte der Gründung der Institute, die 
durch die Verwirklichung der Idee des Psychoneurologischen Instituts 
entstanden und ich als Präsident des Psychoneurologischen Instituts 
(jetzt Akademie) mußte unendlich viel Mühe und Energie daransetzen, 
um diese wissenschaftliche und wissenschaftlich-praktischen Anstalten 
zu organisieren und auf die Höhe zu bringen, was freilich nicht ohne 
unmittelbare Beteiligung meiner Schüler und Gehilfen (besonders Prof. 
Gerwer, Griboedoff u. a.) erreicht wurde. Ich selbst muß bis jetzt als 
Präsident der staatl. Akademie und Direktor des Instituts für Gehirn- 
forschung, des Pathologo-reflexolog- und Klinisch-Erziehungsinstituts für 
nervenkranke Kinder nicht wenig Zeit und Kraft für die administrativen 
Pflichten verwenden. 

Außerdem bekleide ich im Staatsinstitut für Medizinisches Wissen 
den Lehrstuhl der klinischen Psychiatrie, der klinischen Neuropathologie 
und der allgemeinen und kollektiven Reflexologie und Hypnose und 
noch einen solchen Kursus über Reflexologie und Hypnose im Lenin- 
gradschen Medizinischen Institut halten. Gleichzeitig redigiere ich neue 
Journale, wie z. B. ‚„Woprossi isutschtenija i wospitanija litschnosti“ 
(Fragen zum Studium und Erziehung der Persönlichkeit); ‚Obosrenie 
psychiatrii, Neuropathologii i Reflexologii“; ‚„Woprossii psycho-physio- 
logu und Reflexologii Truda“ (Fragen der Psychophysiologie und Re- 
flexologie der Arbeit) (zusammen mit Mislawsky); populär-wissensch, 
Journal ‚‚Westnik Znanija“ und zu verschiedener Zeit erscheinende Samm- 
lungen wie „Woprossi isutschenija alkoholisma“, „Woprossi isutschenija 
Truda“, „Woprossi Reflexologii und Physiologii nervnoj sistemi‘. 
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Für einen Menschen ist das wohl zu viel, aber Rußland bedurfte und 
bedarf so sehr einer wissenschaftlich aufklärenden Tätigkeit, daß ich in 
keinem Falle absagen, auch nicht den Verlust an Zeit, Mühe, Kraft und 
Gesundheit bedauern konnte, ich sage es offen — Kraft und Gesundheit 
— wenn man die endlosen Reibungen, ohne die in Rußland kein großes 
Werk vollbracht wird, in Betracht zieht. 

Indem ich zu meinen wissenschaftlichen Arbeiten über- 


gehe, will ich bemerken, daß sich dieselben speziell aufs Studium 
des Gehirnbaus und der Gehirnfunktionen, der Klinik der Nerven- 
und Geisteskrankheiten, der Hypnose und objektive Psychologie 
oder Reflexologie mit objektiver Erforschung der Persönlichkeit 
seit dem Geburtstag und in normalen und krankhaften Zuständen 
konzentrierten. 

Vor allem hatte ich mir die Erforschung des Gehirnbaus und 
seiner Funktionen zur Aufgabe gemacht. In dieser Beziehung 
waren viele von mir und meinen Schülern veröffentlichte Arbeiten 
‘nach der Entwicklungs- und Degenerationsmethode entstanden 
(Färbung nach Weigert, Pal, Marchi, Nissl u. a.). Ich will 
hier nur das Wesentlichste von dem, was als das neueste Ergebnis 
seinerzeit betrachtet werden kann (s. meine „Leitungsbahnen‘), 
anführen. 

Im Rückenmark habe ich: genau erforscht: 

I. den Gang der hinteren Wurzeln mit ihrer Zergliederung 
in einzelne Gruppen nach ihrer Entwicklung; 2. beschrieben 
eine besondere Zellengruppe bei der äußeren Abteilung der 
grauen Substanz, nahe von der Basis des hinteren Horns, die in 
der wissenschaftlichen (französischen) Literatur gewöhnlich mit 
meinem Namen bezeichnet wird. In den Seitensträngen des 
Rückenmarks sind von mir beschrieben worden: 3.'das hintere 
innere Faszikel innerhalb der Grenzschicht von P. Flechsig, 
4. das an der äußeren Grenze des Vorderhorns im Halsgebiet des 
Rückenmarks gelegene vordereinnere Faszikelundin den Hinter- 
strängen. 5. (zusammen mit E. A. Giese) das ventrale Lumbal- 
faszikel. Außerdem sind von mir nach der Entwicklungsmethode 
eine Reihe schon früher nach der Degenerationsmethode entdeckter 
Faszikel beschrieben worden, weswegen sie meiner Beschreibung nach 
als besondere Systeme bestätigt worden sind. Hierher gehören das 
von mir, unabhängig von dem von Gowers veröffentlichten 
sensiblen Faszikel, beschriebene vordere äußere Faszikel, das 
dem Helwegschen entsprechende paraoliväre Faszikel, dann 
die Löwentalschen Faszikel, das Monakowsche Faszikel, die 
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Lissauer Zone, das Schultzesche Komma und das median- 
periphere Faszikel in dem Hinterstrang. 

Im Gehirnstamm unterlagen einem genauen Studium meiner- 
seits die früher wenig erforschten Formatio reticularis mit ihren 
verschiedenen Kernen. Von den Kernen der Formatio reticularis 
sind von mir zuerst beschrieben worden: 1. Der netzartige Kern 
(Nucleus reticularis) auf dem Niveau der Haube der Varolis- 
brücke, 2. der höher gelegene Mediankern (N. medianus), zu 
beiden Seiten von Raphe auf dem Niveau des hinteren Vier- 
hügels, dann 3. der obere Zentralkern mit den zerstreut 
liegenden großen Nervenzellen, die ungefähr auf demselben Niveau, 
aber in den Zentralgebieten der Haube liegen, 4. der noch höher 
auf dem Niveau des vorderen Vierhügels, von außen und unten 
von den Fasern der Schleifenschicht umrahmte namenlose Kern 
(N. innominatus) und 5. der seitwärts zwischen dem Zweihügelkern 
gelegene kleine bzw. N.parabigeminus. Außerdem ist von mir 
beschrieben worden 6. der seitwärts, beim äußeren Winkel des 
A. Ventrikels gelegene besondere Kern, genannt „Bechterewscher 
Kern‘, der das eine Ende des Nervus vestibularis bildet. 

Von den großen Faszikeln des Gehirnstammes sind von mir 
zuerst beschrieben worden: I. das zentrale Faszikel der Haube 
(zentrale Haubenbahn), das mit abwärtsziehenden Fasern die großen 
subkortikalen Ganglien (besonders n. lenticularis) mit den unteren 
Oliven nach P. Flechsig verbindet; 2. das von den oberen Oliven, 
zum Kern des N. abducens und dem hinteren Längsbündel gehende 
Faszikel (obere Olive — Abducensfaszikel); 3. habe ich den Über- 
gang des N. cochlearis in den äußeren Akustikuskern und 
Tub. acusticum bewiesen und des N. vestibularisin den Deiter- 
schen und Bechterewschen Kern; 4. beschrieben die zerstreut liegen- 
den Faszikelderfeinen Fasern innerhalb derSchleifenschicht, 
die auf dem Niveau des oberen Vierhügels aus der Basis des Pe- 
dunculus cerebri in ihn mündet (Zerebralverbindungen der Schädel- 
nerven?); 5. das besondere vertikale Faszikel der Brücke, daß 
die Kerne der Brücke und scheinbar auch einen Teil der Fasern 
des mittleren Pedunculus cerebelli mit verschiedenen Formationen 
der Haube, wie den netzartigen Kern (N. reticularis) der Haube den 
hinteren Zweihügel verbindet; schließlich 6. die abwärtsgehenden 
Verbindungen der Thalamus- und Subthalamikusgegend. 

In bezug auf die Verbindungen des Kleinhirns ergab sich bei 
meinen Untersuchungen, daß 1. alle spinalen zentripetalen Leiter 
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sich dem Wurm des Kleinhirn nähern, wobei die Kleinhirnbündel 
der Seitenstränge und die Bündel vom Kern des Hinterstranges 
beim Eindringen ins Kleinhirn durch die äußere Abteilung des 
hinteren Kleinhirnstiels (Strickkörper) sich zum oberen Wurm be- 
geben, während die Fasern des Gowerschen Bündels dem Binde- 
arm anliegend sich dem unteren Wurm nähern. Die vom Wurm 
absteigenden Leitungsbahnen begeben sich ihrerseits zu den Zentral- 
kernen, ziehen in der Medialabteilung des hinteren Stiels bis 
zum Deitersschen Kern, und vom letzteren setzten sich das ab- 
steigende Löwentalsche und das hintere Längsbündel, das Fasern 
zu den Augennerven und zum Rückenmark aussendet, zum 
Rückenmark fort. 

2. Was denN. vestibularis betrifft, so setzt er sich nach einem 
vorläufigen Ende in dem von mir beschriebenen Kern (Bechterew- 
scher Kern) in der Medialabteilung des Kleinhirnbündels fort, 
indem er die Zentralkerne des Kleinhirns erreicht, wobei entweder 
das früher erwähnte Löwentalsche Bündel oder intermediäre 
Fasern im Innern des Pyramidenbündels oder auch beide zusammen 
diesem Nerv als absteigende reflektorische Leitungsbahnen dienen, 
während die Fasern der Bindearme eine zerebrale Fortsetzung des 
Vestibularnervs bilden. 

Hiernach ist es klar, daß der Wurm und die Zentralkerne des 
Kleinhirns Perzeptoren der von seiten der Körperperipherie gehen- 
den Impulse (Haut, Muskeln und Sehnen einerseits und der halb- 
kreisförmigen Kanäle andererseits) sind und von sich aus um- 
gekehrt Impulse zu den Körpermuskeln senden. Die Hemisphären 
des Kleinhirns dagegen haben die nächsten Verbindungen mit 
dem pons Varolii und den Hemisphären des Großhirns 

3. Diese Verbindungen entstehen, wie ich mich bei meinen 
Untersuchungen überzeugt habe, durch den mittleren Kleinhirnstiel 
in Form zweier großer Bündel, a) des sich früher entwickelnden 
zerebralen, das aus der Rinde der Stirn- und Nacken-Schläfen- 
windungen entsteht, sich im medialen und lateralen Teil der Basis 
des Gehirnfußes bis zu den Kernen der Brücke senkt und sich 
von letzteren zu den hinteren Teilen der Hemisphären des Klein- 
hirns hinzieht und b) des sich später entwickelnden Bündels des 
mittleren Kleinhirnstiels, das die Rinde der vorderen Teile des 
Kleinhirns mit der pons Varolii und unter anderem mit dem von 
mir beschriebenen N. reticularis vermittelst des Raphe durch- 
zıehenden vertikalen Bündels verbindet. 
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4. Von meinen anderen die Verbindungen des Kleinhirns 
betreffenden Untersuchungen bemerke ich, daß es mir nach 
der entwicklungsgeschichtlichen Methode zuerst gelang den kom- 
plizierten Aufbau des aus vier einzelnen, sich zu verschie- 
dener Zeit entwickelnden Bündeln bestehenden Bindearms (ent- 
sprechend der Anzahl der zentralen Kerne des Kleinhirns) nach 
zuweisen. 


5. Außerdem zeigten meine Untersuchungen, daß die Striae 
medullares des verlängerten Gehirns (Conductor sonorus) nichts 
mit den Fortsätzen des Hörnervs gemein haben, wie das früher ge- 
dacht wurde, sondern nur zur Verbindung der verschiedenen Ab- 
teilungen des Kleinhirns dieser oder jener Seite dient, was auch durch 
die späteren Untersuchungen bestätigt worden ist. 


In den Hemisphären habe ich zuerst in den „Leitungsbahnen 
des Gehirns‘“ hingewiesen auf: I. Diestrenge Sonderung der sub- 
kortikalen Ganglien der Gehirnbasis in den Globus pallidus einer- 
seits und N. caudatus und putamen, die eine sich von der subst. 
perf. anterior bis zum vorderen Ende des Schläfenlappen hinziehende 
Hirnwindung bilden?), andererseits. 2. Meine Untersuchungen (zu- 
sammen mit Antuschewitsch) führten nach der Degenerations- 
methode (Marchi-Methode) bei Rindenerweichung im Gebiet der 
Zentralwindung zum Schluß, daß auch die Verbindungen mit der 
Rinde beider Formationen nicht gleich sind, da im glob. pallidus 
große Degenerationen von Fasern größeren Kalibers entdeckt wurden, 
während im putamen und N. caudatus sich nur sehr feine zer- 
streute Schollen, die man nur zu den feinsten Nervenfäserchen 
rechnen konnte, vorfanden. Das veranlaßt mich zum Schluß 
einer verschiedenen Beziehung beider Formationen zur Gehirn- 
rinde, nämlich: glob. pallidus ist durch große Faszikel 
abwärtsgehender Fasern mit der Gehirnrinde verbunden, 
während das putamen und N. caudatus vielleicht nur die die innere 
Kapsel durchziehenden kollateralen Faszikeln erhalten.?) 

Ein anderes meiner Ergebnisse im Gebiet der Gehirnhemi- 


!) Späterhin wurde diese Einteilung des Strial- und Pallidalsystems durch 
vergleichende anatomische Untersuchungen bestätigt, wobei der n. caudatus zu- 
sammen mit dem Putamen wegen der späteren phylogenetischen Entwicklung mit 
dem Namen Neostriatum und gl. pallidus, als ältere Formation mit dem Namen 
paläostriatum bezeichnet wird. 


?) Von vielen Autoren wird die Verbindung des Neostriatum mit der Rinde 
des Gehirns vollständig verneint. 
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sphären war 3.’ein Beweis dafür, daß die äußere Abteilung des 
pedunculus cerebri oder des Türkschen Faszikels, die zu Zeiten 
Meynerts und Charcots als das sensible und folglich zentri- 
petale Faszikel galt, als solches nicht anerkannt werden kann, 
weil durch meine Untersuchungen festgestellt wurde, daß dieses 
Faszikel in absteigender, und nicht aufsteigender Richtung 
degeneriert wird. Dann gelang es mir 4. durch eine genaue Methode 
(Entwicklungsmethode) nachzuweisen, daß die sich früh mit Mark- 
scheide bekleidende äußere Olfaktoriuswurzel unmittelbar 
in die Rinde des G. uncinatus geht, weswegen dieser Weg als 
einer der frühen Leitungsbahnen der Geruchsreizungen gelten muß. 
Da aber die Fasern des Gewölbes und augenscheinlich auch die 
unmittelbar ins Gewölbe übergehende Fimbria, wie ich mich 
überzeugte, immer in absteigender Richtung degeneriert, so 
ist es klar, daß sowohl die Fimbria, als auch das Gewölbe als 
absteigende Rindenfaszikel gelten müssen, gleich den anderen 
vorhandenen Verbindungen des Bulbus olfactorius mit subkorti- 
kalen Ganglien, wie das mediale Geruchsfaszikel und die von 
der Gegend subst. perforata zum g. habenulae gehende stria cornea, 
deren Fortsetzung fasc. retroflexus darstellt, der die Geruchs- 
reizungen zu den Ganglien des Gehirnstammes überträgt. Dann 
war 5. in den äußeren Schichten der Gehirnrinde ein besonderer 
Streifen weißer Fasern beschrieben worden, wodurch unsere 
Kenntnisse von den Assoziationsfasern der Gehirnrinde ergänzt 
wurden. Dieser Streifen wird von einigen Autoren (O.u.C. Vogt 
u.a.) mit dem Namen „Bechterewscher Streifen‘‘ bezeichnet. 
Schließlich halte ich es 6. für ein besonderes wissenschaftliches 
Resultat, daß wir überall im Plan des Baus der Gehirn- 
hemisphären in jedem von verschiedenen, als Gesichts-, Ge- 
hörs-, Haut-Muskelzentren u. a. bezeichneten Rindengebieten einen 
paarweisen Bestand der auf- und absteigenden Leitungs- 
bahnen haben, was ich schon in der russischen Ausgabe der 
„Leitungsbahnen‘ (1896—1898) konstatierte, wobei sich an den 
aufsteigenden Leitungsbahnen oft nicht eine, sondern einige zentri- 
fugale Verbindungen schließen können, wie wir das z. B. in der 


Rinde der Zentralteile sehen. 

Das Ergebnis der Untersuchungen auf dem Gebiete des Gehirnbaus war 
außer einer Reihe einzelner Arbeiten die Herausgabe meines großen 
Werkes „Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark“ 
(russisch), I. und II. Band, mit Ergänzungen ins Deutsche übertragen 
„Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark‘“, Leipzig, 
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A. Georgi 1899 und ins Französische „Les voies de conduction du 
cerveau et de la moelle, Lion-Paris 1900. Diese Arbeit wurde auf 
Beschluß der russischen Akademie der Wissenschaften der Baer- Prämie 
gewürdigt. 

Das Studium des Gehirnbaus hatte eigentlich für mich als 
Hauptzweck die Ergründung der Gehirnfunktionen, ohne deren 
Bekanntschaft es uns ganz unmöglich ist, den richtigen Weg 
der Erforschung der gesunden und kranken Persönlichkeit zu be- 
treten. 


Es ist mehr als augenscheinlich, daß das Studium der Gehirn- 
physiologie, nicht ausgenommen die leicht zerstörbare Rinde, 
ohne Kenntnis der Leitungsbahnen und Gehirnverbindungen, nicht 
ohne Gefahr in grobe Fehler zu verfallen, ausführbar ist, wie 
es die Geschichte der wissenschaftlichen Entdeckungen auf diesem 
Gebiet bekundet. Bekanntlich sind seit der eigentlich zufälligen 
Entdeckung der motorischen Zentren von Hitzig und Fritsch 
schon über 50 Jahre verflossen, trotzdem bleibt bis jetzt 
die Erklärung der Korrelation dieser Zentren zur Haut- und 
Muskelempfänglichkeit eine völlig ungelöste Aufgabe, und zwar 
deshalb, weil bis zur neuesten Zeit die Korrelationen zwischen den 
zentripetalen und zentrifugalen Leitern in den Zentralwindungen 
des Gehirns uns unklar blieben. Andererseits bemühte sich Goltz, 
dieser vorzügliche Experimentator, sehr um die Ablehnung der 
Lokalisation in der Gehirnrinde, wäre er indessen mit ihren Leitungs- 
bahnen näher bekannt gewesen, wäre es ihm nicht schwer ge- 
fallen, zu beurteilen, daß an die verschiedenen, völlig abgegrenzten 
Rindengebiete von verschiedener Struktur bestimmte Leitungs- 
bahnen herankommen. Das Wissen allein dieser Tatsache hätte seine 
Anschauung über die Funktion der Rinde und Verneinung der 
Hirnlokalisationen, die an die alte Lehre von Flourens erinnerte, 
beseitigen können. Ebenso hätte auch Schiff nicht die sensible 
Funktion der sigmoidalen Windung der Gehirnrinde leugnen 
können und hätte nicht Schemata der zentripetalen Bahnen in den 
Gehirnhemisphären mit Umgehung der Gehirnrinde gebaut, wenn 
er mit den Gehirnleitungsbahnen bekannt gewesen wäre. Ja, wäre 
eine ganze Reihe von Arbeiten solcher soliden Autoren wie Hitzig, 
Ferrier, H. Munk u. a. bezüglich der Lokalisation des optischen 
Zentrum in der äußeren Oberfläche der Rinde des Scheitel- und 
Occipitallappens möglich gewesen, hätten diese Autoren die Richtung 
des in der medialen Oberfläche des Occipitallappens (fiss. calcarina) 
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endenden Faszikel Gratiolet, wo das Sehzentrum beim Menschen 
nach Henschen liegt, gekannt? 

Hier hatten solche Physiologen wie Munk Mißerfolg. DBe- 
kanntlich verlegte H. Munk, der seinerzeit Ferrier wegen der 
Grobheit und Fehlerhaftigkeit seiner Versuche hart angrıff und 
seine Lokalisation des optischen Zentrums in den gyr. angularis 
widerlegte, selbst das optische Zentrum auf die äußere Oberfläche 
des Occipitallappens. Trotzdem mußte er kurz vor seinem 
Tode nach den genauen Untersuchungen Minkowskys, die den 
meinigen folgten, die Widerlegung seiner eigenen Untersuchungen 
eingestehen und meinen Untersuchungen und den späteren von 
Minkowsky über eine richtigere Lokalisation des optischen Zentrums 
bei Hunden und Affen auf der medialen Oberfläche des Occipital- 
lappens beistimmen. In einem Wort, es wären nicht so viele 
Fehler beim Studium der Gehirnfunktionen vorgekommen, wenn 
wir vorher mit den anatomischen Verbindungen der Teile des Gehirns, 
an deren Funktionen wir arbeiten müssen, bekannt gewesen wären. 
In dieser Beziehung bedurften auch einige meiner ersten Arbeiten 
auf dem Gebiet der Gehirnfunktionen, einer nachträglichen Kor- 
rektur. Hierher gehören die Arbeiten, die sich auf die Pupillen 
verengernden Fasern selbst beziehen, auch einige Angaben be- 
züglich der Funktionen des Vierhügels. 

Was habe ich an Positivem ins Gebiet des Studiums der 
Gehirnfunktionen gebracht? 

Meine Aufmerksamkeit war seit Beginn der 80er Jahre auf 
die den Funktionen des Gleichgewichts oder der statischen Ko- 
ordination dienenden Organe gerichtet, was für die damalige Zeit 
eine noch wenig aufgeklärte Frage war, weil wir damals nur von 
der Rolle der halbkreisföormigen Kanäle beim Gleichgewicht 
speziell durch die Untersuchungen Zions und anderer Autoren 
wußten, auch war es seit Magendie bekannt, daß das Durch- 
schneiden des Pedunculus cerebelli Drehbewegungen des Tieres 
um seine Achse hervorruft. Aber auch wegen dieser Tatsache 
gab es unter den Autoren Widersprüche, einige meinten, daß 
das Durchschneiden des Kleinhirnstiels zu einer Drehung des Tieres 
um die Körperachse nach derselben Seite herbeiführe, während 
andere fanden, daß die Drehung nach der entgegengesetzten Seite, 
d.h. in der Richtung der gesunden Seite stattfinde. Hierbei kam 
es zu keiner befriedigenden Erklärung dieses Widerspruches. Zu 
der Zeit war selbst der Charakter und Grundmechanismus der der 
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Verletzung der halbkreisförmigen Kanäle und Kleinhirnstiele 
folgenden motorischen Störungen unklar, die meisten Autoren 
hielten sie ausschließlich für Reizungserscheinungen, andere 
für Ausfallserscheinungen. Es gelang mir zuerst beim Durch- 
schneiden des N. acusticus, die den Nervus vestibularis einschließt, 
herauszufinden ı. daß bei dieser Operation eine Drehung 
des Tieres um die Längsachse nach der operierten Seite 
mit einer schraubenförmigen Kopf- und Halswendung nach der- 
selben Seite, einem eigenartigen Schielen eines Auges (entsprechend 
der Seite der Drehung) nach unten und innen und des anderen 
nach oben und innen mit Nystagmus verbunden stattfindet und 
daß 2. die durch das Durchschneiden bedingte Störung der Be- 
wegung einerseits auf eine Beseitigung der (durch den Druck der 
Endolymphe) in den Kanälen hervorgerufenen Impulse, die be- 
ständig durch den Vestibulärnerv den Zentren (Kleinhirn) zu- 
strömen, zurückgeführt werden muß, andererseits auf das dadurch 
entstandene Übergewicht der natürlichen Erregung durch den 
Druck der Endolymphe in den Kanälen der anderen unbeschädigten 
Seite. Mit anderen Worten, in den motorischen Erschei- 
nungen mit einem Charakter von Zwangsbewegungen 
haben wir nicht Symptome einer Reizung, wie einige Autoren 
es meinten, auch nicht Ausfallssymptome, wie es andere 
meinten, sondern gleichzeitig Ausfallssymptome auf einer 
Seite und Symptome physiologischer Erregung auf der 
anderen Seite. Wenn man deshalb bei den operierten Tieren 
mit einer durch einseitiges Durchschneiden des Hörnervs hervor- 
gerufenen Drehung um die Körperachse in einer Richtung den- 
selben Nerv an der anderen Seite durchschneidet, so werden 
gleichzeitig die Symptome der Drehung um die Körperachse be- 
seitigt und machen einer allgemeinen Störung des Gleichgewichts 
des Körpers Platz. Es ist klar, daß die durch eine Verletzung der 
anderen Körperteile, z. B. des Kleinhirnstiels, bedingten Symptome 
der Zwangsbewegungen ganz ebenso vom Ausfall der Funktionen 
auf einer Seite und der sich infolgedessen entwickelnden Erregung 
der Funktion, die von der anderen Seite unausgeglichen geblieben 
ist, auf der anderen Seite abhängen. Es gelang mir noch ausfindig 
zu machen, daß 2. das Drehen um die Körperachse mit allen 
charakteristischen Eigentümlichkeiten bezüglich Wendung des 
Kopfes und der Augen, die bei denselben operierten Tieren in der 
Rekonvalenzperiode beobachtet werden, die Neigung auf die Seite 
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der früheren Drehung zu fallen, dann das Kreisen mit manie- 
rierten (Manege-)JBewegungen in entgegengesetzter Rich- 
tnng nur verschiedene Entwicklungsstufen ein und der- 
selben Art von Erscheinungen sind. 

Ferner gelang es mir herauszufinden, daß 3. das Durchschneiden 
des hinteren Kleinhirnstiels, ebenso wie auch tiefere Verletzungen 
des hinteren medialen Gebietes der Kleinhirnhemisphären (auf 
dem Wege der Fasern des hinteren Stiels), immer eine Drehung des 
Tieres nach der operierten Seite hervorruft, während das Durch- 
schneiden des mittleren Kleinhirnstiels eine Drehung des Tieres 
nach der gesunden Seite nach sich zieht. Eine weitgehende 
Zerstörung der vorderen äußeren Gebiete des Kleinhirns ruft 
auch beim Tier eine Neigung zum Fallen und oft eine Neigung 
zu Rollbewegungen zur gesunden Seite oder ein manieriertes 
Kreisen zur operierten Seite hervor, und das veranlaßte uns zur 
Annahme, daß wir es hier mit der Verletzung zweier verschie- 
dener Leitungssysteme zu tun haben. Da es aber von mir 
bewiesen worden war, daß ein einseitiges Durchschneiden des 
Hörnervs einschließlich des Vestibularzweiges zu einer Roll- 
bewegung der Tiere auf die operierte Seite führt, so war eben da- 
durch bewiesen, daß die Ursache. jener Impulse, deren Entfernung 
durch Durchschneiden des hinteren Kleinhirnstiels vor sich geht, 
ın den halbkreisförmigen Kanälen liegt. Und da der Vestibularnerv 
nach einer vorläufigen Endigung in dem von mir beschriebenen Kern 
(Bechterewscher Kern) die Fasern der medialen Abteilung des 
hinteren Kleinhirnstiels zur Fortsetzung hat, so gab das die Er- 
klärung dafür, daß auch beim Durchschneiden des hinteren Klein- 
hirnstiels und tieferer Verletzung des hinteren medialen Teils des 
Kleinhirns das Symptom der Rollbewegungen nach seiner Seite 
von der Affektion der zu den zentralen Kernen des Kleinhirn 
aufsteigenden Fortsätzen des Vestibulärnervs abhängt. 
Gleichzeitig aber wird es klar, daß es auch andere Leiden gibt, 
die eine Beziehung zu dem tiefen Teile der vorderen äußeren 
Abteilung der Kleinhirnhemisphäre haben, deren Verletzung 
auch Störungen mit dem Charakter von Rollbewegungen, 
aber in der gegenseitigen Richtung herbeiführt. Dann wurde 
4. von mir eine, bis dahin noch von niemandem beobachtete Er- 
scheinung wahrgenommen, nämlich, daß eine Verletzung des 
hinteren äußeren Teiles des 3. Ventrikels nach einer damals von 
mir zuerst ausgearbeiteten Methode vermittelst einer Ope- 
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ration durch den Rachen des Tieres das Symptom von 
Rollbewegungen nach der entgegengesetzten Seite mit 
eigenartigem Schielen und Nystagmus in derselben Richtung er- 
zeugte, aber eine Verletzung der anderen mehr nach vorn liegenden 
Teile des Gebietes des 3. Ventrikels andere Zwangsbewegungen, 
in einigen Fällen manieriertes Kreisen und gezwungene Flucht- 
bewegungen nach vorn in anderen Fällen hervorrief. Diese Er- 
scheinungen veranlaßten mich zu vermuten, daß zwischen diesem 
Gebiet des Groß- und Kleinhirns eine funktionelle Verbindung 
bestehe, und deshalb bemühte ich mich seinerzeit diese Sym- 
ptome durch ein besonderes Gleichgewichtsorgan auf diesem 
Niveau zu erklären, aber alle meine folgenden anatomischen For- 
schungen zur Ausfindigmachung der die Impulse von hier zum Klein- 
hirn übertragenden Leitungsbahnen waren nicht genügend erfolg- 
reich. Deshalb ist auch eine andere Erklärung der Erscheinungen 
möglich, nämlich, daß bei den Operationen im Gebiet des 3. Ven- 
trikels die Fasern irgendwelcher zum oder vom Kleinhirn gehender 
Systeme verletzt werden. Möglicherweise lassen sich alle Ver- 
letzungssymptome des 3. Ventrikelgebietes auf diesem Niveau als 
eine Verletzung der Fasern des vorderen Kleinhirnstiels erklären. 
Dann ergaben die Untersuchungen, daß 5. es außer den halb- 
kreisförmigen Kanälen noch eine wichtige periphere Quelle der 
zur Feststellung des Gleichgewichts des Körpers und der statischen 
Koordination dienenden Impulse gebe, Das sind die peripheren 
Haut-Muskelapparate, deren Beseitigung (durch Durchschnei- 
den der hinteren Wurzeln oder ihrer Degeneration bei Tabes dorsalis, 
Abziehen der Haut von den Beinen der Frösche, Anästhesie der 
Fußsohlen des Menschen) genügt, um eine starke Störung des 
Gleichgewichts des Körpers und der statischen Koordination der 
Bewegungen hervorzurufen. Ferner bedingen die die äußeren 
Teile des Rückenmarks umfassenden Rückenmarksverletzungen, 
wie ich mich überzeugte, bei Menschen die Neigung auf die ent- 
sprechende Seite zu fallen, selbst ohne Erscheinungen deutlich 
ausgesprochener Paralyse des entsprechenden Fußes, die Reizung 
der Peripherie des oberen Teils des durchschnittenen Rücken- 
marks der Tiere bewirkt aber Kopfbewegungen nach der entgegen- 
gesetzten Seite. Eine Verletzung der Hinterstränge führt, wie 
es durch Arbeiten in meinem Laboratorium (von mir und von 
Dr. Borowikow) bewiesen ist, zu einer Störung der statischen 
Koordination, eine Verletzung der Hinterstrangkerne andererseits, 
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wie ich mich bei meinen Versuchen überzeugt habe, auch zu 
einer Drehung des Körpers auf die operierte Seite. 

Hiernach ist es klar, daß von der Peripherie des Körpers 
durch die hinteren Wurzeln, die Clarkeschen Kerne und die ent- 
sprechende Kleinhirnseitenstrangbahn P. Flechsigs einerseits und 
durch die hinteren Wurzeln, das Gowerssche Bündel, die Hinter- 
strangbahn andererseits und die Kerne der Hinterstrangbahnen im 
verlängerten Mark auf derselben Seite und die weitere Verbindung 
dieser Kerne mit dem Kleinhirn, zu diesem letzteren Impulse von 
der Peripherie des Körpers (von der Haut, den Muskeln und Sehnen) 
ihre Richtung nehmen. Indem diese Impulse zum entsprechenden 
Wurm übertragen werden und von hier über die absteigende 
Bahn des medialen Teils des hinteren Kleinhirnstiels, den Deiters- 
schen Kern und das absteigende Bündel Löwentals, die Zellen 
der vorderen Hörner, vorderen Wurzeln und motorischen Nerven, 
können sie ihren Weg zu den Muskeln des Rumpfes und 
der Extremitäten finden. 6. Was die Lokalisation besonderer 
motorischer Zentren in der Kleinhirnrinde betrifft, so wurden 
in dieser Hinsicht in meinem Laboratorium von Greker aus- 
führliche Untersuchungen angestellt. Dieselben ergaben, daß die 
Zentrallappen des Kleinhirns oder der Wurm eine 
spezielle koordinatorisch-motorische Funktion besitzen, 
nicht aber die Hemisphären des letzteren. Die Läsionen des 
vorderen Teils des Declive rufen die Dismetrie und 
Störung der vorderen Extremitäten und die Läsionen des 
hinteren Wurmteils die Störung der hinteren Extremi- 
täten hervor. Die Entfernung einer Hälfte des Wurms 
hat die Rollbewegungen auf der operierten Seite zur 
. Folge. 7. In den Organen der statischen Koordination oder Gleich- 
gewichtsorganen sah ich eine physiologische Grundlage zur 
Feststellung von Raumbeziehungen, meine Theorie aber zieht 
nicht allein die halbkreisförmigen Kanäle, wie die von 
Zion, in Betracht, sondern auch die anderen Organe der sta- 
tischen Koordination, wozu man z.B. die peripheren Haut- 
Muskelapparate rechnen muß. 

8. Ein anderes Ergebnis auf dem Gebiete der Gehirn- 
funktionen war die Ergründung der funktionellen Rolle der 
Sehhügel. Diese Untersuchungen begannen im Jahre 1883 und 
beanspruchten einige Jahre. Vor meinen Untersuchungen wurde 
. der Sehhügel immer als sensibles oder perzipierendes Ganglion 


2 Medizin in Selbstdarstellungen. VI. 
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betrachtet, und damit war die Sache abgetan, von seiner moto- 
rischen Funktion war nicht die Rede. Dagegen führten meine 
nach der Reizungs- und Zerstörungsmethode gemachten Uhnter- 
suchungen zum Schluß, daß der Sehhügel außer seiner 
sensiblen Funktion noch eine direkte Beziehung zu den 
sogenannten Ausdrucksbewegungen hat, und daß der Seh- 
hügel tatsächlich das wichtigste, das Zentrum der mimischen 
Bewegungen bildende subkortikale Ganglion ist. Indem 
der Sehhügel einerseits eine Station auf dem Wege der ent- 
sprechenden Impulse der Gehirnrinde ist, repräsentiert er zu gleicher 
Zeit ein wichtiges reflektorisches Zentrum der mimischen Be- 
wegungen, da die Tiere bei Entfernung der Gehirnhemisphären, 
aber Beibehaltung der Sehhügel in Wirklichkeit nichts von den 
reflektorischen Äußerungen der mimischen Bewegungen ver- 
lieren, während bei einer Entfernung der Gehirnhemisphären zu- 
sammen mit den Sehhügeln alle reflektorischen mimischen Grund- 
bewegungen, mit Ausnahme der eintönigen Stimme, die bei 
schmerzhaften Reizungen, auf rein reflektorischem Wege über die 
niedriger gelegenen Zentren auf dem Niveau des hinteren Vier- 
hügels, zustande kommt, verloren gehen. Damals wurden von mir und 
nachher auch von anderen Autoren klinische Fälle publiziert, die 
die Rolle der Sehhügel in bezug auf die mimischen Bewegungen 
bestätigten. In der Folge erwies es sich, daß zur Mimik eigentlich 
nur sein medialer Kern Beziehung hat, während der laterale oder 
Burdachsche Kern das sensible Zentrum bildet.!) Nach Be- 
endigung meiner anfänglichen Untersuchungen an den Sehhügeln 
in diesem Entwicklungsstadium wurde ich im Frühjahr 1884 durch 
eine lange Abkommandierung zu wissenschaftlichen Zwecken ins 
Ausland, wo ich viel Zeit dem Studium der anatomischen Gehirn- 
verbindungen widmete, von meiner Arbeit abgelenkt. Nach meiner 
Rückkehr wandte ich mich während meiner Professur in Kasan 
wieder dem Studium der Funktionen der Sehhügel zu und, daran 
festhaltend, daß die mimischen Bewegungen im Leben von einer 
ganzen Reihe von Erscheinungen in der somatischen Sphäre be- 


!) Die französischen Autoren, die nur die sensible Funktion der Sehhügel 
anerkannten, gingen von häufig vorkommenden Fällen von Affektionen seitens der 
inneren Kapsel aus, weswegen es sich bei diesen Fällen nur um die Affektion des 
einen äußeren sensiblen Kerns des Sehhügels handeln konnte, während der mediale 
die Mimik leitende Kern verschont blieb. 
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gleitet werden, richtete ich meine Aufmerkamkeit auf die Er- 
gründung der Rolle der Sehhügel bei den Funktionen der soma- 
matischen Organe. Weil damals das psychophysiologische Labo- 
ratorium an meiner Klinik noch nicht ganz eingerichtet war, 
benutzte ıch das freundliche Anerbieten Prof. N.O. Kowalewskys 
und machte in seinem Labcratorium zusammen mit Assistenten 
Dr. N. Mislawsky eine ganze Reihe von Untersuchungen, die 
meine Vermutungen über die Beziehungen des Zwischenhirnes zur 
Funktion der somatischen Organe bestätigten. In zahlreichen 
Untersuchungen bewies ich, daß 9. eine Reizung durch ganz 
schwachen (kaum fühlbar auf der Zunge) elektrischen Strom ver- 
mittelst bis zur Spitze isolierter nadelartiger Elektroden in den 
Sehhüsel eingeführt, nachfolgende Prüfung an entsprechenden: 
Gehirnschnitten, stark ausgesprochene Herz-Gefäßeffekte (Steigerung 
des Blutdrucks, beschleunigten Herzschlag), und auch Magen- und 
Darmbewegungen, Kontraktion der Harnblase, der Vagina (bei 
Kaninchen) und einen reichlichen Speichelfluß hervorruft. Diese 
Funktion ist wahrscheinlich beiderseitig. Durch meine anderen Unter- 
. suchungen wurde bewiesen: 10. die Beziehung der Sehhügel zur 
statischen Koordination, weil eine Zerstörung des Sehhügels auf 
einer Seite ein manieriertes Kreisen des Tieres nach dieser Seite 
hervorruft. In der Folge wurde diese Untersuchung in einer gemein- 
samen Arbeit mit P. Ostankow durch einen klaren klinischen 
Fall mit plötzlich sich entwickelnden kreisförmigen Zwangs- 
bewegungen und Auftreten von akutem Ausschlag und Röte auf 
der entgegengesetzten Seite bestätigt. Bei der Sektion fand sich 
im Innern des Gewebes des Sehhügels ein kleiner, ganz begrenzter 
erbsengroßer frischer Bluterguß. 

Auf Grund dieser Untersuchungen muß man anerkennen, daß 
der Sehhügel als komplizierte Formation mit einer ganzen Reihe 
von Kernen (einige Autoren konstatieren in ihm bis zu 20 ana- 
tomisch abgegrenzten Zellenansammlungen) die komplizierte Funk- 
tion eines wichtigen reflektorischen subkortikalen Ganglions hat 
und gleichzeitig eine Zwischenstation auf dem Wege von der Rinde 
zur Peripherie und umgekehrt bildet, daß die Funktion dieses 
Ganglion einerseits zur sensiblen Sphäre (äußerer Kern 
Burdachs), andererseits zur mimisch somatischen Funktion (me- 
dialer Kern und wahrscheinlich andere Kerne) und außerdem zur 
lokomotorischen Funktion (Gebiet des Eintritts eines Teils der 
Fasern des vorderen Kleinhirnstiels) gehört. 
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Hinsichtlich der Innervation der somatischen Sphäre teilt der 
Sehhügel augenscheinlich die Funktion mit dem Subthalamikus- 
gebiet und dem Gebiet der grauen Substanz des 3. Ventrikels, daß 
das Hauptzentrum der vegetativen Funktion ist. Unter anderem 
ist von mir bewiesen worden, daß II. eine Reizung der tiefen 
Abteilungen der grauen Substanz auf dem Niveau des 
vorderen Teils des Sehhügels alle Reizungssymptome des 
sympatischen Halsnervs (Hervorquellen des entgegengesetzten 
Auges, Verschwinden des 3. Augenlids und eine scharfe Erweite- 
rung der Pupille) hervorruft. 

Meiner Untersuchungen am Sehhügel, die lange Zeit in der 
wissenschaftlichen Literatur isoliert blieben und sich nur von Zeit 
zu Zeit durch klinische Beobachtungen bestätigten, mußte man 
besonders bei der Entwicklung und beim Studium der epidemischen 
Ennzephalitis gedenken, wo gerade die Hirnganglien, d. h. der Seh- 
hügel und das mit ihm engverbundene corp. striatum mit seinen 
beiden Teilen Neostriatum und Paleostriatum angegriffen werden, 
und wo wir unter den beständigen Symptomen Amimie, Störung 
des Gleichgewichts (sogenannte Pulsionen), dann Herz-Gefäß- 
veränderungen und reichlichen Speichelfluß beobachten. 

Was die anderen großen Ganglien der Gehirnbasis, das corp. 
striatum betrifft, so habe ich, wie schon erwähnt, auf eine strenge 
anatomische Trennung des corp. caudatum und putamen vom glob. 
pallidus schon in den Leitungsbahnen des Gehirns (1894—96) hin- 
gewiesen. In funktioneller Hinsicht wurde von mir in Überein- 
stimmung mit Dr. Minor konstatiert, daß I2. der N. caudatus 
nach der durch vorhergehende Zerstörung hervorgerufenen Degene- 
ration der, die innere Kapsel durchziehenden zentrifugalen Fasern 
dieses Ganglion vermittelst des elektrischen Stroms völlig 
unerregbar bleibt (W. Bechterew, ‚Physiologie der moto- 
rischen Region der Großhirnrinde“, Archiv f. Psychiatrie 1886 
bis 1887). 

Viel später zeigten die Untersuchungen in meinem Labora- 
torium (Dr. Schaikewitsch), daß der N. lenticularis (eigentlich 
glob. pallidus) ein motorisches Ganglion ist, weil er bei einer 
Reizung krampfartige Erscheinungen hervorruft. Diese Tatsachen 
geben noch mehr Grund zur Trennung des Neostriatum vom Paläo- 
striatum. 

Von den anderen Gehirnganglien wurde von mir 13. die Rolle 
der subst. nigra, als eines Schluckzentrums und durch eine 
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in meinem Laboratorium an Hunden ausgeführte Arbeit die Ver- 
bindung dieser Formation mit dem übersylvischen Gebiet der 
Rinde, wo die Schluck- und Kauzentren liegen, nachgewiesen. 
14. Bei einer Reizung erzeugte das corp. mamillare in 
meinen Versuchen einen exspiratorischen Effekt, der auch 
bei einer Reizung des der Basis des bulbus olfactorius nächst- 
liegenden Gebietes beobachtet wurde; hieraus folgt, daß dieses 
Ganglion die Rolle eines reflektorischen Zentrums, das an der 
Erregung des Atmungsapparates bei der Riechfunktion beteiligt 
ist, spielt. Ferner wurde 15. das Gebiet des hinteren Vierhügels 
mit den tiefer gelegenen Teilen auf Grund meiner Zerstörungs- 
und Reizungsversuche von mir als Zentrum der Stimme (in Über- 
einstimmung mit Ferrier) und der reflektorischen Ohrbewegung 
anerkannt und 16. der von mir beschriebene Retikularkern der 
Haube zu den, wahrscheinlich eine Beziehung zu den Stehfunk- 
tionen habenden motorischen Zentren gerechnet. 

Auf dem Gebiet des Rückenmarks interessierte es mich, die 
Leitungsbahnen der Haut- und Muskelempfindlichkeit schon damals, 
als ihre Topographie im Rückenmark noch nicht genügendermaßen 
erklärt war, zu erforschen. Zu diesem Zweck durchschnitt ich 
17. schon im Jahre 1884 die hintere Hälfte im Brustgebiet 
des Rückenmarks beim Hunde und überzeugte mich, daß das 
Tier mit Anzeichen von Paresis und Ataxie der hinteren Ex- 
tremitäten (ataktische Paresis) sich zu deren veränderten Stellung 
gleichgültig verhielt, während die Empfindlichkeit der Haut 
für Stichreizungen erhalten blieb. Durch diesen Versuch wurde 
bewiesen, daß die Leitungsbahnen für die Muskelempfindlichkeit und 
für die Bewegung durch die hintere Hälfte des Rückenmarks und 
die Leitungsbahnen für Stichreizungen durch dessen vordere 
Hälfte ziehen. Bei den anderen Versuchen mit Durchschneiden der 
Hinterstränge des Rückenmarks im Halsgebiet überzeugte 
ich mich, daß Hunde mit Ataxieerscheinungen gleichzeitig 
auch eine Störung des Gleichgewichts äußern. Weitere Ver- 
suche in dieser Richtung wurden in meinem Laboratorium von 
Dr.Holzinger und Dr.Borowikow gemacht. Ersterer gelangte auf 
Grund zahlreicher Versuche an Hunden an den Leitungsbahnen 
für Stichreizungen zum Schluß, daß diese Leitungsbahnen in 
dem Seitenstrang auf dem Niveau der vorderen Abteilung der 
Pyramidenbahn (mein vorderes-äußeres Bündel) liegen. Letzterer 
untersuchte genau in seiner Arbeit an den Leitungsbahnen der Muskel- 
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empfindlichkeit der Hunde die Ataxie der Bewegung und den 
Verlust der Tiere an Muskelempfindlichkeit beim Durch- 
schneiden der Hinterstränge des Rückenmarks, 


Dann hatten 18. meine Versuche an neugeborenen Hunden 
den Zweck, die Erregbarkeit verschiedener Gehirngebiete klar zu 
machen, hierbei überzeugte ich mich, daß nur die mit Markscheiden 
bekleideten Teile des Rückenmarks und des verlängerten Gehirns 
erregbar sind. Auf diesem Wege gelang es mir zu zeigen, daß 
die Fasern der retikulären Formation und das Grund- 
bündel der vorderen Seitenstränge eine direkte Erreg- 
barkeit besitzen und andererseits daß die Hinterstränge und 
Kleinhirnbahn an der Peripherie der Seitenstränge bei einer 
Reizung ihres zentralen Endes eine reflektorische Erregbar- 
keit zeigen. 


19. Als ein wichtiges wissenschaftliches Ergebnis auf dem 
Gebiet des Studiums der Funktionen der Gehirnrinde halte ich 
die schon I900O von mir konstatierte Lokalisation des Ge- 
schmackszentrums beim Menschen in der Gehirnrinde, im Ge- 
biet des Operculum beim unteren Ende der Zentralwindungen. 
Bis zu meinen Untersuchungen war diese Frage in dieser Beziehung 
noch vollkommen unerklärt geblieben, da die von anderen Autoren 
(Ferrier, Munk) bestimmte Lage dieses Zentrums im Ammons- 
horn durch die Untersuchungen meines Schülers Professor Ossipow 
widerlegt wurde, die von mir konstatierte Lokalisation dagegen 
von vollständig kompetenter Seite bestätigt wurde. In dieser 
Beziehung halte ich es für nötig die Worte K. Goldsteins!), der 
von meiner Entdeckung folgendes sagt, anzuführen: ‚Das Ge- 
schmackszentrum wurde früher fast allgemein in die Nähe des 
Geruchszentrums verlegt, was wohl sicher nicht richtig ist. Die 
neueren Untersuchungen aus meinem Institut von Börn- 
stein lassen keinen Zweifel, daß die von Bechterew schon 
1900 angenommene Lage des Geschmackszentrums im 
Operculum zu Recht besteht. Die Nähe des Geschmacks- 
gebiets im untersten Teil der hinteren Zentralwindung, der Kau- 
muskelzentren im entsprechenden Operculum der vorderen Zentral- 
windung und der Heschl’schen Windung, kann hier bei recht 
kleinem Herd zu einer charakteristischen Symptomentrias führen.“ 


t) Kurt Goldstein (Frankfurt a. M.), Die Topik der Großhirnrinde in ihrer 
klinischen Bedeutung. Deutsche Zeitschr. für Nervenheilkunde, Bd. LXXVII, S. 79. 
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Ferner wurde 20. durch meine Untersuchungen die Lokali- 
sation für die Haut- und Muskelempfindlichkeit bei 
Hunden nicht allein in dem g. sygmoıdeus, wie es gewöhn- 
lich gedacht wurde, zuerst konstatiert, sondern auch unmittelbar 
hinter dem g. sygmoideus, im Gebiet des Scheitellappens. 
Wenn man in Betracht zieht, daß nicht der sulcus cruciatus, sondern 
der sulcus coronarius der Zentralfurche des Menschen entspricht, 
und daß eine Zerstörung des g. sygmoideus eine Paresis der ent- 
gegengesetzten Extremitäten mit einer ähnlichen Störung der 
Haut- und Muskelempfindlichkeit herbeiführt, so wird durch oben 
genannte Untersuchung eine volle Parallele mit der Funktion der 
Zentralwindungen der Rinde beim Menschen festgestellt. Wie bei 
letzterem die vordere Zentralwindung eine motorische Funktion 
ausübt, so tut es bei Hunden der Gyr. sigmoideus; das perzeptive 
Haut-Muskelgebiet, liegt sowohl beim Menschen an der hinteren 
und vorderen Zentralwindung, als auch beim Hunde am g. coro- 
narius und dem g. sigmoideus. 2I. Ein ähnliches Verhalten konnte 
ich auch in der Topographie des Sehgebiets der Gehirnrinde beim 
Hunde und Menschen finden, da Hitzig, Ferrier und H. Munk, 
wie oben erwähnt, die Topographie des Sehgebiets beim Hunde 
ausschließlich auf der äußeren Oberfläche der Hemisphäre be- 
stimmten, während die beim Menschen auf der medialen Ober- 
fläche des Occipitallappens, im Gebiet der F. calcarina lokalisiert 
wird. Meine Untersuchungen führten indessen zum Schluß, 
daß das Sehgebiet beim Hunde sich auf die mediale Seite 
des Occipitallappens erstreckt, was nachher auch in der Arbeit 
des sich in meinem Laboratorium beschäftigenden. Professors 
Agadshanow konstatiert wurde. Der Privatdozent Minkowsky, 
der viel später als ich daran arbeitete, bestätigte dasselbe Faktum 
und konstatierte nach einer genauen Untersuchung des Gebiets 
des Sehzentrums bei Hunden endgültig, daß es wie beim Menschen 
im Gebiet des Vicq d’Azyrs’schen Streifens (regio areata) lokalisiert 
ist. 22. Ferner waren meine in der Mitte der achtziger Jahre be- 
gonnenen Untersuchungen aufs Studium der Funktion des so- 
genannten motorischen Gebietes der Gehirnrinde gerichtet, und 
hier gelang es mir zuerst an Versuchen mit Hunden nachzuweisen, 
daß dieses Gebiet für isolierte Bewegungen der Extremi- 
täten dient, und durch seine Vermittelung auch angelernte Be- 
 wegungen ausgeführt werden. Letztere, gleich anderen auto- 
matischen Bewegungen, waren damals die Autoren geneigt, in den 
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subkortikalen Gehirngebieten zu lokalisieren, während es mir bei 
meiner Arbeit an dressierten Hunden zuerst festzustellen gelang, daß 
nach einer Entfernung des gyr. sigmoideus solche angelernte 
oder assoziativ reflektorische Bewegungen bei Hunden, wie 
Reichen der Pfote der dargebotenen Hand oder auf den Befehl des 
Herrn ‚‚Gib die Pfote‘“, auch das Gehen auf den Hinterbeinen 
beim Zeigen eines Lockmittels, auf immer verloren gehen. Das 
hat den Weg für eine ganze Reihe Untersuchungen bezüglich der 
Lokalisation der anderen Assoziationsreflexe in der Gehirnrinde er- 
öffnet, worüber später die Rede sein wird. 23. Ineiner anderen Reihe 
von Untersuchungen in meinem Laboratorium (Dr. Tschudnowsky) 
und von mir selbst wurde es bewiesen, daß auch die lokalen 
motorischen Reflexe, wie der Bewegungsreflex der herab- 
hängenden Pfote beim Streichen gegen das Haar und die 
Ohrbewegung bei einer Reizung des Felles mit einem 
Pinsel bei den Hunden, nach Entfernung des gyr. sigmoideus 
eingebüßt werden, hiernach ist es klar, daß dieses Gebiet nicht 
nur für die Haut- und Muskel-, sondern auch Haarempfindlich- 
keit, wobei eigentlich schon das sympathische Nervensystem eine 
Rolle spielt, dient. Daß die Gehirnrinde eine Beziehung zum 
sympathischen Nervensystem hat, wurde von mir schon 1880, als 
24. ich durch Versuche an Hunden beweisen konnte, daß lokale 
Verletzungen der Gehirnrinde im Gebiet des gyr. sig- 
moideus und ihm benachbarter Teile eine Veränderung der 
peripheren Körpertemperatur auf der entgegengesetzten Seite 
hervorrufen, nachgewiesen. Nachher wurden die Untersuchungen 
auf diesem Gebiet von mir und meinen Schülern in verschiedenen 
Richtungen erweitert. Es ist bemerkenswert, daß vor unseren 
Untersuchungen dieses wissenschaftliche Forschungsgebiet noch 
ganz unausgearbeitet war. In dieser Beziehung waren nur die 
unvollständigen und nicht genügend ernst angestellten Unter- 
suchungen von Landois, Eulenburg und Bochefontaine, die 
damals in der wissenschaftlichen Literatur bezweifelt und kriti- 
siert wurden, vorhanden. 

Bei einer detaillierten Untersuchung, unter Mitarbeit von 
Mislawsky, habe ich bewiesen, daß 25. es nicht allein von der 
sigmoiden Windung, sondern auch von dem großen Territorium 
der Hirnrinde aus gelingt, einen Herzgefäßeffekt im Sinne einer 
Blutdrucksteigerung und Pulsbeschleunigung zuweilen auch eine Puls- 
verlangsamung, mit dem Charakter eines Vaguspulses und zuweilen 
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sogar eine Herabsetzung des Blutdrucks, zu erhalten. Wir forschten 
in dieser Beziehung die ganze äußere Oberfläche der Hirnrinde und 
einen Teil der inneren nach und gelangten zum Schluß, daß nur die 
Stirn- und Occipitalgebiete als weniger in dieser Hinsicht aktive Ge- 
biete bei Hunden gelten können. Dagegen ergeben alle übrigen Rinden- 
gebiete, inbegriffen die sigmoide, Scheitel- und Schläfenwindungen 
einen sehr scharfausgeprägten Effekt mit einem Herzgefäßcharakter. 
Dieser Effekt konnte den subkortikalen Hirngebieten nicht zugerechnet 
‚werden, da der angewandte Strom so schwach war, daß er an der 
Zunge kaum merkbar empfunden wurde. 26. Man konnte auch 
eine Kapillarerweiterung von der Rinde der sigmoiden Windung 
und anderer Gebiete aus leicht auslösen, wobei ich mich über- 
zeugte, daß es auch nach Durchtrennung des Halssympathikus- 
nerven gelingt, eine Pupillenerweiterung von der Hirnrinde aus, 
auszulösen, was mit Dr. Braunsteins (Charkow) Untersuchungen 
übereinstimmend, für die Möglichkeit einer hemmenden Wirkung 
der Rinde auf die Okulomotoriuskerne spricht, wie es neuerdings 
auch von anderen angesehenen Forschern bestätigt worden ist. 
Wir konnten uns auch überzeugen, daß 27. man nicht selten von 
der Hirnrinde aus nicht allein einen erregenden, sondern auch 
einen hemmenden Herzgefäßeffekt, der alsdann durch einen Er- 
regungseffekt ersetzt wurde, erhält. Dies alles bewies aber, daß 
eigentlich dieselben Rindengebiete, je nach dem Reizungsgrad und 
der mehr oder weniger großen funktionellen Erschöpfung imstande 
sind, sowohl Erregungs- als auch Hemmungseffekte auszulösen. 


Unter anderen Einwirkungen der Rinde auf die vegetativen 
Funktionen des Nervensystems gelang es mir, unter Mitarbeit von 
P. A. Ostankow 28. das Bestehen eines speziellen Schluck- 
zentrums in der Rinde nachzuweisen und mit Mislawsky wurde 
von mir bewiesen, daß 29. durch Reizung der sigmoiden Windung 
bei Hunden eine Magen-, Dünndarm-, Harnblase- und (bei 
Kaninchen und Hündinnen) eine Vaginakontraktion ausgelöst wird. 


Ferner wurde es durch weitere Arbeiten in meinem Laboratorium 
(Prof. Ossipow) festgestellt, daß durch Reizung der sigmoiden Win- 
dung auch eine Dickdarmkontraktion leicht auszulösen ist und die 
noch früher in meinem Laboratorium durchgeführten Untersuchungen 
(Dr. Meyer) ermöglichten es, die Stellen der Rindeneinwirkung auf 
die Blasen- und Mastdarmsphinkter (neben dem Schwanzzentrum) 
an dem oberen Abschnitt der sigmoiden Windung nachzuweisen. 
Andererseits hatten in meinem Laboratorium Dr. Erickson die Beein- 
flussung der Milzkontraktion durch die Rinde genau untersucht, 
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Dr. Pussep Geschlechtszentren (für Penis und Prostata) bei Hunden, 
und Dr. Plochinsky ebensolche Zentren für den Uterus nachgewiesen 
und Prof. M. Shukowsky die respiratorischen Zentren der Rinde ein- 
gehend erforscht. 

Durch alle diese Untersuchungen wurde die Rolle der Rinde 
bezüglich der Bewegung der vegetativen Organe einwandsfrei fest- 
gestellt, was uns, unter anderem, die stürmischen Erscheinungen 
seitens dieser Organe während den Epilepsieanfällen erklärt. 

Unsere weitere Aufgabe bestand in der Untersuchung der 
Beeinflussung der sekretorischen Tätigkeit durch die Rinde. In 
dieser Hinsicht konnte ich noch in der zweiten Hälfte der 80er Jahre, 
mit N. Mislawsky feststellen, daß man bei Hunden den Speichel- 
absonderungseffekt von dem oberhalb der sylvischen Furche 
liegenden Gebiete aus (vom gyr. compositus ant. und nach 
rückwärts) leicht auslösen kann, wobei ein nicht so scharfer, 
aber doch sehr deutlicher Speichelabsonderungseffekt auch von 
einem erheblichen Anteil der Scheitelwindungen aus nachweisbar 
ist. Ein so ausgedehntes Speichelabsonderungsterritorium steht, 
offenbar in wechselseitigen Beziehungen mit dem noch größeren 
Herzgefäßgebiet. 

Diese Untersuchungen legten den Grundstein für eine weitere Er- 
läuterung — durch die in meinem Laboratorium arbeitenden Ärzte — 
der Beteiligung der Rinde bei der sekretorischen Tätigkeit des Organis- 
mus. So wurde durch eine Arbeit von Dr. Karpinsky die Beeinflussung 
der Nierenausscheidung durch die Rinde im Gebiete des sulc. eruciatus, 
durch eine Arbeit von Prof. Gerver die Beeinflussung der Magensaft- 
absonderung durch die Rinde in der Nähe von gyr. sigmoideus, durch 
eine Arbeit von Dr. Wirsaladze die Beeinflussung der Gallenabsonde- 
rung durch den sigmoiden Rindenanteil, durch Prof. Nikitin die Beein- 
flussung der Milchabsonderung bei milchenden Schafen durch die Rinde 
in der Nähe des Fazialiszentrums und durch Prof. Gribojedow die 


Beeinflussung der Schweißabsonderung bei Füllen u. a. durch die Rinde 
der sigmoiden Windung erwiesen. 


Daß dieser Effekt nicht auf eine Übertragung der Erregung auf 
andere kortikale oder subkortikale Hirngebiete bezogen werden konnte, 
wurde wiederum dadurch bewiesen, daß eine zirkuläre Abtrennung der 
Rinde den Reizeffekt nicht beseitigte, das Abstutzen aber der weißen 
subkortikalen Substanz denselben gänzlich aufhob. 

Es ist zu bemerken, daß einige von diesen Zentren von mir 
auch beim Menschen nachgewiesen wurden. Das betrifft die 
respiratorischen Zentren, denn es gelang mir, einen scharf aus- 
geprägten inspiratorischen Effekt bei Reizung der Rinde vor dem 
Handzentrum an der Grenze der 2. Stirn- und der vorderen Zentral- 
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windung zu erhalten. Ein stark ausgeprägter vasomotorischer 
Effekt in Form einer Gefäßkonstriktion an der entgegengesetzten 
Seite, einer Steigerung des Blutdruckes, Pulses und Körpertempe- 
ratur wurde von mir, sowohl bei traumatischen Läsionen als auch 
bei Hirnoperationen in denselben Gebieten beobachtet und be- 
schrieben. Unter anderem gelang es mir bei Hirnoperationen auch 
beim Menschen durch elektrische Reizung der Zentralwindung in 
der Nähe des Hüftzentrums eine Erektion des Penis hervorzurufen. 
Außerdem gibt es auch klinische Beobachtungen hinsichtlich der 
Beeinflussung der Magensaftabsonderung (Bulimie) und anderer 
vegetativen Funktionen durch das Gebiet der Zentralwindungen. 
Daraus ist es ersichtlich, daß die oben angeführten Daten auch 
klinisch nicht bedeutungslos sind, da sie die betreffenden Funktions- 
störungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten erklären, um so 
mehr als man auch betreffs der inneren Sekretionsdrüsen eine ana- 
loge Einwirkung der Rinde vermuten muß. 

Schließlich konnten wir uns überzeugen, daß auch die perzeptorische 
Funktion des vegetativen Nervensystems in der Rinde repräsentiert ist. 
Das ist in meinem Laboratorium durch eine Arbeit Dr. Tschud- 
nowskys erwiesen worden, in dessen Versuchen die Abtrennung der 
sıgmoiden Windung von einem Ausfall der Haarempfänglichkeit an der 
entgegengesetzten Seite begleitet wurde. Hierbei muß bemerkt werden, 
daß die Abtrennung der Rindengebiete, von welchen aus der somatische, 
motorische und sekretorische Effekt erhalten wird, sich durch keinerlei 
nachweisbare Störungen seitens der vegetativen Organe äußert, und dem- 
nach entsteht die Frage, welche Rolle eigentlich die obenerwähnten vege- 
tativen Rindengebiete im Tierleben spielen können. Einer Aufklärung 
dieses Problems wurde in meinem Laboratorium eine weitere Reihe von 
Arbeiten gewidmet. So war durch die schon im Jahre 1898 veröffent- 
lichte Dissertationsarbeit von Prof. Shukowsky zuerst bewiesen, daß, 
obgleich eine Abtrennung der kortikalen respiratorischen Zentren, bei 
Hunden, keine nachweisbaren Folgen für die Atmungsfunktion hervor- 
rufe, sie jedoch von einem Ausfall des reflektorischen Assoziationseffekts 
auf die Atmung begleitet wird. Wenn man z. B. dem operierten Hunde 
eine Katze vor die Schnauze hält, so äußert sich bei dem Tier keine 
Beschleunigung und Steigerung der Atmungsbewegungen, wie es bei 
demselben Hunde vor der Operation der Fall war. Das veranlaßte an- 
zunehmen, daß die kortikalen Atmungszentren beim Zustandekommen 
der Assoziationsreflexe in mimisch-somatischen (emotionellen) Zuständen 
beteiligt seien. Wenn man diesen Daten das, was ich bereits in der 
Mitte der Soer Jahre konstatiert habe, gegenüber stellte, nämlich den 
Ausfall bei Hunden mit vernichteter sigmoiden Windung, des moto- 
rischen assoziativen Reflexes in Form von Reichen der Vorderpfote 
(durch Dressur, d.h. künstliche Einübung erlangt), so mußte man an- 
erkennen, daß das Tier in seiner Lebenserfahrung durch natürliche 
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Übung Reflexe erwirbt und zwar nicht allein in Form von Benutzung 
der Glieder als Werkzeuge, sondern auch in Form entsprechender Re- 
aktionen in der mimisch-somatischen Sphäre, wobei sowohl diese als auch 
jene erworbenen Reflexe bei Beteiligung der Hirnrinde zustande kommen, 
Dieses Ergebnis wurde auch durch andere Forschungen der Hirnrinde 
in meinem Laboratorium bestätigt (Dr. Protopopow). Dasselbe wurde 
auch durch die Dissertationsarbeit Dr. Pusseps bei der Untersuchung 
der kortikalen Geschlechtszentren, welche bei den Hunden zuerst in dem 
hinteren Abschnitt der sigmoiden Windung nachgewiesen wurden, klar 
gemacht. Bei einer Reizung dieses Gebietes konnte man eine sehr deut- 
liche Erektion des Geschlechtsorgans hervorrufen, eine Abtrennung 
dieses Gebiets verursachte dagegen, daß der Hund, welcher früher beim 
Verkehr mit der Hündin während der Brunst alle Anzeichen der Ge- 
schlechtserregung geäußert hatte, nach der Operation sich gegenüber 
derselben Hündin gleichgültig verhielt und gar keine Geschlechtserregung 
und Erektion äußerte. Andererseits erwies es sich in der in meinem 
Laboratorium durchgeführten Dissertationsarbeit Prof. Nikitins über 
milchende Schafe, daß, wenn man vor einer elektrischen Reizung in der 
Nähe des Fazialiszentrums in die Zitzen des Euters Kanülen einführt, 
so fängt bei der Reizung die Milch tropfenartig reichlich zu fließen an. 
Was den Effekt der Abtrennung dieser Rindegebiete betrifft, so zeigte 
sich folgendes: wenn man dem nichtoperierten milchenden Schaf mit 
feinen in die Zitzen eingeführten Glaspipetten ein Sauglamm zuführt, 
so beginnt aus den Pipetten reichlich Milch zu fließen, es genügt sogar 
des Blökens des außerhalb des Gesichtsfeldes der Mutter befindlichen 
Säuglings, um einen Milchfluß zu bewirken. Aber bei Abtrennung der 
oben erwähnten Zentren fehlt der Milchausscheidungseffekt gänzlich. 

Auf diese Weise wird die Rolle der mittels elektrischer Reizung 
entdeckten vegetativen kortikalen Zentren durchaus klar: ohne bei der 
Ausführung einer entsprechenden Funktion eine unmittelbare Rolle zu 
spielen und ohne in der unmittelbaren Regulierung derselben sich zu 
beteiligen, dienen obige Zentren zur Beeinflussung dieser Funktionen 
durch höhere oder assoziative Reflexe, gleich denen, welche wir schon 
oben kennen gelernt haben. 

Man hat Grund anzunehmen, daß auch die lokalen Hautreflexe, 
die teilweise, wie es in meinem Laboratorium (von mir und Prof. Proto- 
popow) bewiesen worden ist, als kortikale Reflexe erscheinend, eben 
solche assoziativen Reflexe, wie die oben erwähnten, darstellen. 


Das Ergebnis unserer Untersuchungen auf dem Gebiete des 
Studiums der Hirnfunktionen und einer Reihe anderer physio- 
logischen Arbeiten, welche in den damaligen Lieferungen und 
Zeitschriften erschienen, war mein zusammenfassendes Werk: 
„Die Grundlagen der Lehre von den Hirnfunktionen“ in 7 Liefe- 
‚ rungen im Russischen und in drei großen Bänden, im Deutschen: 
„Über die Funktionen der Nervenzentra‘‘, Jena, Fischer, Heft ı—3. 
Einige Teile dieses Werkes wurden auch ins Französische übersetzt. 
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Die oben erwähnten Untersuchungen brachten mich zur 
Forschung der assoziativen Reflexe an Tieren auch in anderen 
Richtungen. Wir überzeugten uns, wie schon früher erwähnt war, 
daß die Lokalisation solcher Abwehrbewegungen wie Wegziehen 
der herabhängenden Vorderpfote des Hundes bei Streicheln gegen 
das Haar und beim Beklopfen der Klaue mit einen Stäbchen, die 
Abwehrbewegungen der Ohrmuschel beim Tönen einer Stimm- 
gabel vor dem Ohr des Hundes und Zucken der Augenlider bei 
drohender Geste, alle Eigentümlichkeiten erworbener Assoziations- 
reflexe haben und sich, nach den Untersuchungen in unserem 
Laboratorium (von mir, Larionow und Protopopow)als korti- 
kale Reflexe erwiesen. Und meine oben erwähnten, bereits in der 
Mitte der 80er Jahre an dressierten Hunden durchgeführten Ver- 
suche, ergaben die Möglichkeit eine Methode künstlicher Erziehung 
der Assoziationsreflexe zu erfinden (Archiv Psychiatrii [russisch ] 
1886— 1887). Besonders lehrreich erschienen hinsichtlich der funk- 
tionellen Rolle der Hirnrinde bei der Entwicklung der Assoziations- 
reflexe die oben erwähnten Versuche mit der Beseitigung der 
assoziativen Atmungsreflexe beim Hunde bei Annäherung einer 
Katze (1898). Das ließ die Möglichkeit vermuten, auf künstlichem 
Wege assoziative motorische Reflexe zu erzielen. Während wir 
uns im Jahre 1906 mit diesem Gedanken befaßten, erschien in den 
Arbeiten der Gesellschaft der russischen Ärzte von I904—1905 
die in I9O6 ausgegebene Arbeit Boldyrews über künstliches 
Hervorrufen des Speichelreflexes bei Hunden auf Lautreiz, durch 
wiederholte Kombinierung des letzteren mit dem Füttern des Tieres. 
Aber die Speichelabsonderung als Reflex ist für die Untersuchung 
am Menschen ungeeignet und versorgt dabei nur die Verdauungs- 
funktionen des Tieres; darum war es unsere nächste Aufgabe, ein 
Mittel für künstliche laboratorische Erziehung des Assoziations- 
reflexes in der motorischen Sphäre zu finden. Nach vielen Ver- 
suchen gelang es mir im Laufe des Winters 1906, einen künst- 
lichen assoziativen Atmungsreflex bei Hunden auszulösen, indem 
wir als Grundreiz einen Lautreiz einführten. Bald darauf gelang 
es uns, auch beim Menschen einen assoziativen Reflex auf die 
Atmung zu erhalten. Im Mai 1907 hielt ich schon in der klinischen 
Ärzte-Gesellschaft einen Vortrag über die neue Forschungsmethode. 
Späterhin wurde durch die in meinem Laboratorium an Hunden 
durchgeführte Dissertationsarbeit Dr. Protopopows die oben er- 
wähnte Methodik der Untersuchung durch Anwendung elektrischen 
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Reizes an der Vorderpfote des Hundes, an welcher auch der assozia- 
tive Lautbewegungsreflex erzogen wurde, noch mehr vervoll- 
kommnet. Ferner wurde, auf meine Anregung, von einem anderen 
bei mir arbeitenden Arzte, Dr. Molotkow, in seiner Dissertations- 
arbeit dieselbe Methodik auch beim Menschen angewendet. Sie 
bestand darin, daß ein elektrischer Reiz als Grunderreger in die 
Fußsohle neben den Zehen durch einen von mir angegebenen 
Apparat geleitet und gleichzeitig ein anderer indifferenter Erreger, 
z. B. das Licht einer elektrischen Lampe, mit dem ersten einherging. 
Bei anderen in meinem Laboratorium angestellten Versuchen 
wurde das Licht mit gleichem Erfolg durch einen bestimmten Ton 
eines Musikinstrumentes oder eine taktile Reizung u. dergl. ersetzt. 
Späterhin begann ich mit N. Tschelowanow die Methodik einer 
Kombinierung verschiedener indifferenten Erreger mit elektrischer 
Reizung der Handfläche oder der Finger anzuwenden. Ferner. 
war eine spezielle Methodik für die Untersuchung der laut- und 
lichtassoziativen Reflexe bei dem Säugling in Zusammenhang mit 
der Ernährung in unserem pädologischen Institut angewandt. 
Schließlich wurde diese Methodik, die nach meinem Vorschlag 
auf einer Anwendung des Apparats von Prof. Shukowsky für 
Handbewegung begründet ist, noch weiter, durch Arbeiten an 
Kindern in meinem Laboratorium, unter Anwendung von Wort- 
assoziationen ohne einen elektrischen Reiz, vervollkommnet. Auf 
diese Weise wurde die Methodik der assoziativen motorischen Reflexe, 
mit welcher wir arbeiten, sowohl auf verschiedene Altersstufen der 
menschlichen Persönlichkeit, als auch auf Abwehr- und Angriffs- 
bewegungen verbreitet. Ich will noch bemerken, daß das Herzgefäß- 
system auch auf mein Anraten vor IO Jahren in meinem Labora- 
torium von Dr. Tschaly unter Anwendung des Plethysmographen 
zur Untersuchung der assoziativen Reflexe beim Menschen benutzt 
wurde. Denn seit Einführung künstlicher assoziativ-motorischen Re- 
flexe in die Methodik hatte man einerseits in Aussicht den Entwick- 
lungsmechanismus der erworbenen Reflexe beim Menschen aufzu- 
klären, andererseits aber das von mirim Jahre 1893 begonnene objek- 
tive Studium der gesunden und kranken menschlichen Persönlichkeit 
zu vervollständigen (vgl. Arbeiten des V. Pirogowschen Kon- 
gresses. Diskussion über den Vortrag P. J. Rosenbachs über 
traumatische Psychoneurosen und meine Arbeiten über die ob- 
jektive Untersuchung der hysterischen Anästhesie und Hyper- 
ästhesie). Da ich schon seit jener Zeit in dieser Richtung arbeitete, 
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veröffentlichte ich schon 1904, bevor die oben erwähnte Unter- 
suchung Dr. Boldyrews im Druck erschien, meine Arbeit: „Die 
objektive Psychologie und ihre Aufgabe‘ (vgl. Wiestnik Psycho- 
logie 1904), in welcher der ganze Plan und die allgemeinen Grund- 
züge eines objektiven Studiums der menschlichen Persönlichkeit, 
dem ferner 3 Lieferungen meines Werkes „Objectivnaja Psycho- 
logia‘‘ (I907—1912)?) gewidmet waren, eingehend dargelegt sind. 

Aus obigem ist es ersichtlich, daß das objektive Studium der 
menschlichen Persönlichkeit mit Hilfe spezieller Untersuchungs- 
methoden sich unabhängig von den physiologischen Untersuchungen 
entwickelte. 

Sobald die von uns ausgearbeitete neue Untersuchungsmethodik 
in die Praxis eingeführt wurde, stellte sich zunächst ihre besondere 
Feinheit in der Anwendung, sowohl bei Tieren als auch beim 
Menschen heraus, weil sie sofort die Möglichkeit bot eine besondere 
Gesetzmäßigkeit in der Entwicklung der assoziativen Reflexe 
nachzuweisen und während man bei den nach der Speichelmethode 
an Hunden ursprünglich angestellten Arbeiten von der Spezifität 
der Bedingungs- bzw. assoziativen Speichelreflexe sprechen mußte, 
hatte ich schon die Möglichkeit, zwei Grundprinzipien in der Ent- 
wicklung der assoziativen motorischen Reflexe zu konstatieren, 
nämlich das Prinzip der Differenzierung, welches darin be- 
steht, daß der assoziative Reflex von der Zeit an, wo er sich 
entwickelt hat und standhaft geworden ist, urspünglich als ein 
allgemeiner und nicht differenzierter erscheint und sich bei verschie- 
denen Reizungen, welche auf dasselbe perzeptive Organ ein- 
wirken, äußert, aber hiermit bei wiederholter Erneuerung des 
Reflexes auf den ursprünglichen Reiz allmählich immer mehr 
differenziert wird um endlich sich nur auf diesen Reiz zu er- 
halten. Aber auch bei einer endgültigen Differenzierung ist er 
nicht konstant spezifisch, da er im Falle einer Hemmung zeit- 
weilig aufhört differenziert zu sein. Ein anderes von mir klar ge- 
legtes Prinzip im Mechanismus der assoziativen Reflexe ist das 
Prinzip der Wahlverallgemeinerung, deren Wesen darauf 
zurückgeführt wird, daß ein und derselbe Reflex bei der Kom- 
binierung zweier oder mehrerer Laut- oder Licht-Reize mit dem 


1) Die Übersetzung dieser Arbeit war in der Revue scientifique 1906 gedruckt. 
2) Im Deutschen gibt es eine Übersetzung dieses Werkes „Objektive Psycho- 
logie oder (Psycho-)Reflexologie‘‘ Berlin, und im Französischen „Psychologie ob- 


jective‘‘ Paris. 
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elektrischen Reiz nicht auf einen, sondern auf zwei oder mehr ver- 
schiedene Erreger sich bilden kann, während er auf andere Reize 
nicht erhalten wird.?) 

Schließlich wollen wir noch den ‚‚Induktionsprozeß‘‘ vermerken, der 
in der Arbeit Dr. Protopopows klar gelegt war und darin besteht, 
daß die Differenzierung wesentlich verfeinert wird, sobald man z.B. in 
der Differenzierungsperiode eines Lautes, unter allen anderen den be- 
treffenden Laut, vor der endgültigen Differenzierung reproduziert. Dieser 
Induktionsprozeß steht, wie man denken muß, ım Zusammenhang mit 
dem Konzentrierungsprinzip (siehe unten). 

Dank einer so sensiblen Differenzierungsmethodik konnte man 
schon gleich anfangs das Unterscheidungsvermögen des Hundes 
für Farben (Dr. Walker, Vortrag in der klinischen Ärztegesell- 
schaft) konstatieren, während solches damals vom nach der Speicheli- 
methode arbeitenden physiologischen Laboratorium bei Hunden 
negiert wurde (Arbeit von Dr. Orbelli), und zuerst ein besonderes 
Unterscheidungsvermögen für Laute, bis auf !/, Ton, im Appun- 
schen Apparat, beim Hunde feststellen, während bisher nach der 
Speichel-Methode nur Angaben über Unterscheidung !/, Ton bei 
dem Hunde bekannt waren und erst später auch nach der Speichel- 
methode das Unterscheidungsvermögen des Hundes bis auf !/, Ton 
konstatiert wurde. 

Durch eine weitere bei mir durchgeführte Arbeit über nach 
derselben Methode (Dr. Schewalew) erzogene Assoziationsreflexe 
auf taktile Reize, stellte es sich heraus, daß der primär entstehende 
Reflex, der sich noch durch keine besondere Standhaftigkeit aus- 
zeichnet und als lokaler erscheint, aber mit seiner Befestigung 
sich schnell generalisiert und auf der Oberfläche des Körpers ver- 
breitet, wonach er sich zu differenzieren beginnt und sich all- 
mählich am Reizpunkt konzentriert. 

Aus dem oben erwähnten Differenzierungsprinzip ergibt es sich 
mit völliger Klarheit, daß die kortikale Erregung ursprünglich beim 
Entstehen des assoziativen Reflexes irradiierend, sich über das 
ganze, dem gereizten Organ entsprechende Territorium rasch ver- 
breitet und dann unter dem Einfluß der Einübung sich immer 
mehr konzentriert. Ferner wurde es durch eine fast gleichzeitig 
bei mir durchgeführte Arbeit Dr. Israelsons konstatiert, daß 
die Zerstörung der sigmoiden Windung der Hirnrinde bei Hunden 
mit einer deutlichen Hemmung des taktilen assoziativen Reflexes 


I) Siehe W. Bechterew, „Über die Bedeutung der Untersuchung der moto- 
rischen Sphäre usw.“ Russky Wratsch, 1909. 
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einhergeht, welcher bei einer nicht vollständigen Hemmung von 
einer bedeutenden Abschwächung des Differenzierungsprozesses be- 
gleitet wird, wodurch das Hautterritorium, von welchem aus der 
assoziative Reflex ausgelöst werden kann, sich auf dem Wege der 
taktilen Reizung ausdehnt und obgleich es sich mit der Zeit 
wieder verengert, kann es doch nicht auch durch Übung im Her- 
vorrufen von assoziativen Reflexen, seinen früheren Umfang er- 
langen. 

Ferner ergaben die bei mir durchgeführten Versuche an asso- 
ziativen Reflexen, daß während der Verankerungs- und Differen- 
zierungsperiode des assoziativen Reflexes auf einen gegebenen Reiz 
und folglich bei der Erregung des betreffenden Rindengebiets in 
den anderen Teilen desselben Rindengebiets eine Hemmung der 
assoziativen Reflexe stattfindet. Das wird besonders gut an den 
den assoziativen Atmungsreflex aufschreibenden Kurven veran- 
schaulicht. Dieser Reflex zeigt eine immer größere Verzögerung, 
während der Probereiz sich von dem ursprünglichen Reiz, an dem 
der betreffende assoziative Reflex erzogen wird, immer mehr ent- 
fernt darstellt. Hiernach ist es klar, daß gleichzeitig mit der Er- 
regung eines Rindenteils der andere Rindenteil einer Hemmung 
unterworfen wird. In der Entwicklung selbst des assoziativen 
Reflexes haben wir zunächst nach einer mehr oder weniger dauern- 
den Latenzperiode ein allmähliches Anwachsen der Erregung, 
welche dem Anwachsen der kortikalen Erregung entsprechend, 
neben einer weiteren Wiederholung dieses Reflexes, ohne Ver- 
stärkung durch den elektrischen Strom, von einer Periode des 
Erlöschens oder der Hemmung des Reflexes ersetzt wird. Auf 
diese Weise bewährt sich bei der Arbeit der Gehirnrinde das 
Prinzip der Reziprozität, das darin besteht, daß während 
ein Teil des betreffenden Rindengebiets arbeitet, der andere Teil 
desselben Gebiets gehemmt ist, und umgekehrt. In dem ursprüng- 
lichen Erregungspunkt der Rinde während der Entwicklungs- 
periode des assoziativen Reflexes werden die Prozesse hemmenden 
Charakters während der Latenzperiode durch Prozesse von er- 
regendem Charakter ersetzt und umgekehrt. 

Ferner erwies es sich in meinem Laboratorium, daß bei der 
Erziehung der assoziativen Reflexe auf komplizierte oder zusammen- 
gesetzte Reize, z.B. Licht und Laut (Arbeit Prof. Platonows) 
der Reflex zuerst auf die gesamte zusammengesetzte Reizung und 
auf deren Bestandteile ausgelöst wird, aber nicht in gleicher Stärke. 
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Auf die gesamte zusammengesetzte Reizung ist er stärker als auf 
jeden einzelnen Bestandteil derselben, welche auch einen Reflex 
verschiedener Stärke geben können. Dabei läßt sich durch eine 
Reihenfolge von Übungen ein assoziativer Reflex auf die gesamte 
zusammengesetzte Reizung auslösen, welcher aber bei der Ein- 
wirkung jedes einzelnen Reizes gänzlich ausbleibt. Auf diese Weise 
handelt es sich anfänglich um ein entsprechendes Prinzip der 
Analyse der Reizung, wobei sowohl das Ganze als auch jeder 
einzelne Bestandteil durch eine entsprechende Stärke des Reflexes 
vermerkt wird, während wir im weiteren bei der Erziehung des 
Reflexes das Prinzip der Synthese der Bestandteile des Reizes 
haben, der Reflex erfolgt nicht mehr auf die Bestandteile desselben, 
sondern nur auf die gesamte zusammengesetzte Reizung. 

Ferner wurde durch Untersuchungen in meinem Laboratorium 
(Dr. Shmychow) erwiesen, daß, wenn der assoziative Reflex auf 
einen Reiz an einer Extremität und auf einen anderen Reiz, an 
der anderen Extremität, erzogen wird, so erhalten wir bei viel- 
facher Applikation des einen Reizes, welcher den assoziativen 
Reflex an der entsprechenden Extremität auslöst, im Falle eines 
plötzlichen Ersatzes desselben durch den zweiten Reiz, zunächst 
im letzteren Falle, einen Reflex, nicht wie es zu erwarten wäre, 
von derselben bzw. entsprechenden Extremität, sondern von der 
entgegengesetzten. Dieselbe Erscheinung beobachteten wir auch 
bei Wortreflexen, nachdem wir uns verabredet hatten, Licht als 
„Licht‘‘ und Laut als „Laut‘‘ zu bezeichnen, erhielten wir nach 
einer ganzen Reihe von schnell nacheinander folgenden Laut- 
reizungen, bei Ersatz derselben durch Licht, den Reflex auf dieses 
Licht in Form des Wortes ‚„Laut‘‘ und umgekehrt. Diesen Prozeß 
bezeichnen wir als Prinzip der Ersetzung. 

Bei der dritten Arbeit (Dr. Dobrotworskaja) erhielten wir, 
nachdem wir verabredet haben, den Laut des Metronoms durch 
einen leichten Schlag mit dem Zeigefinger auf den Gummiballon 
— zum Einschreiben an den Kymographen — zu bezeichnen, einen, 
zwei und sogar drei überflüssige Schläge, bei plötzlichem Stillstand 
des Metronoms, je nach der Schnelligkeit, Intensität und Zahl dessen 
Schläge. Alle diese und ähnliche Erscheinungen wie auch die 
gewöhnlich beobachtete Ausarbeitung der assoziativen Reflexe bei 
Erziehung derselben auf einen bestimmten Zeitraum, bezeichnen 
wir als Prinzip der Inertie. 

Schließlich, auf Grund einer ganzen Reihe von ee 
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formulierte ich schon 1912, ın meiner objektiven Psychologie 
(S. 467—510) das Prinzip der Konzentrierung in der Arbeit 
der Gehirnzentren, das darin besteht, daß dabei die Erregung 
eines arbeitenden Zentrums eine besondere Spannung bei einer 
Hemmung der Arbeit der anderen Zentren erreicht, wobei die, dank 
der festgestellten Verbindungen, von der Peripherie und anderen 
Zentren zufließenden Reize diese Konzentrierung befördern. Dieses 
Prinzip wurde später von Prof. Uchtomsky u.a. in einer Reihe 
von Untersuchungen in den verschiedenen Abschnitten des Nerven- 
systems unter der Bezeichnung Dominante nachgewiesen. 

Auf diese Weise gelang es bei den Arbeiten an den asso- 
ziativen Reflexen in unserem Laboratorium, außer den schon 
früher bekannten Erscheinungen der Hemmung und Aufhebung 
derselben, als Grundprinzipien in der Arbeit der Hirnrinde, folgende 
Prinzipien festzustellen: das Prinzip der Differenzierung, der 
Wahlverallgemeinerung, der Analyse, der Synthese, der 
Ersetzung, der Inertie, der Reziprozität und der Konzen- 
trierung oder der Dominierung. 

In einer ganzen Reihe von anderen, das Kindesalter betreffen- 
den Arbeiten, die ich schon 1909 begann und welche auch gegen- 
wärtig unter Mitarbeit von N. M. Tschelowanow in dem von 
mir und Simin gegründeten Pädologischen Institut fortgesetzt 
werden, wurde durch Studium des allmählichen Anwachsens der 
assoziativen Reflexe und der Entwicklung der Konzentrierung 
(Dominante) vom Tage der Geburt an die Möglichkeit gegeben, in 
den Mechanismus der Entwicklung der Persönlichkeit tiefer ein- 
zudringen und somit die genetische Reflexologie zu begründen, 
welche es ermöglicht, nicht allein die durch langjährige Lebens- 
erfahrung komplizierte erwachsene Persönlichkeit besser zu er- 
kennen, sondern auch die Entwicklungsetappen der Persönlich- 
keit festzustellen, was einerseits die Möglichkeit gibt, auf streng 
objektive diagnostische Zeichen gestützt; deren regelrechte Ent- 
wicklung zu verfolgen und die Grundprinzipien der Pflege und 
der Erziehung im Säuglingsalter festzustellen, worauf bis jetzt fast 
keine entsprechenden wissenschaftlichen Hinweise zu finden sind. 

Die von uns ausgearbeitete Methode der motorischen asso- 
ziativen Reflexe erhielt auch eine praktische Anwendung. Es ist 
bei uns bewiesen worden, daß die Differenzierung der assoziativen 
Reflexe mit der Differentialschwelle der Empfindungen (bei Licht- 
und Lautreizen) und den Weberschen Kreisen auf der Hautober- 


3*+ 


35 


36 WLADIMIR BECHTEREW 


fläche im engsten Zusammenhang steht, was mich veranlaßte diese 
Methode zur Erkennung der Taubheit, Blindheit und Hautanästhesie 
zu verwenden. Es genügt beim angeblich Tauben eine elek- 
trische reflexogene Reizung der Finger mit einem Lautreiz 
zu vereinigen, der mit dem ersten entweder gleichzeitig oder 
1—2 Sek. früher stattfindet, um nach einigen solchen Vereinigungen, 
einen Abwehrreflex der Finger und Erstarkung der Atmung ohne 
elektrischen Reiz oder vor denselben beim Beginn des Lautes zu 
erhalten. Nichts dergleichen kann bei wirklicher Taubheit vor- 
kommen. Wenn es sich um eine nicht komplette Taubheit 
handelt, soll man einen Reiz anwenden, der nach der Angabe 
des Kranken für ihn unhörbar ist, und auf demselben in oben 
bezeichneter Weise den assoziativen Reflex erziehen. Dieselbe 
Methode ist auch zur Aufdeckung der Simulation in anderen 
Perzeptionsorganen bzw. Transformatoren der äußeren Energie ge- 
eignet. Diese an der physiologischen Ausstellung in Dresden mit 
dem höchsten Preise prämierte Methode ist hinsichtlich ihrer Ge- 
nauigkeit einwandfrei und für die Versuchsperson unfaßbar, was in 
Fällen von Simulation von großer Bedeutung ist. Eine andere 
praktische Verwendung fanden die assoziativen Reflexe in der 
Therapie der hysterischen Taubheit, Anästhesie und Paralyse. Die 
Methode besteht darin, daß bei Vereinigung des anfangs ‚‚un- 
empfindbaren‘‘ Reizes mit dem elektrischen Strom ein assoziativer 
Reflex erzogen wird und das führt zu einer Beseitigung der bezüglich 
der äußeren Einflüsse entstandenen Hemmung. Diese Methode er- 
scheint in vielen Fälle viel einfacher und sicherer für die Wieder- 
herstellung verschiedenartiger hysterischer Anästhesien, als die 
hypnotische Suggestion. Die ähnliche Methode der assoziativen 
Reflexe kann bei der Erziehung der Blinden, Blindtaubstummen 
und Taubstummen, wie auch der zurückgebliebenen Kinder ver- 
wendet werden, im Sinne der Erwerbung der oder jener Fertigkeit 
ist ja, wie auch die Tierdressur, ausschließlich auf der Er- 
ziehung von assoziativen Reflexen basiert. Es braucht kaum betont 
zu werden, daß die Theorie der assoziativen Reflexe für die Auf- 
klärung der Natur der Hypnose und der Suggestion (vgl. W. Bech- 
terew, „La suggestion et son röle dans l’activit& psychique‘‘, 
Paris) und einer ganzen Reihe pathologischer Zustände, wie Ge- 
schlechts- und anderer Perversitäten, Onanismus, verschiedenartiger 
Phobien u. a. Zwangszustände usw. geeignet ist. Wir finden gleich- . 
falls in der Entwicklung der pathologischen assoziativen Reflexe 
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und der Konzentrierung (Dominante) den Schlüssel zur Erklärung 
der pathologischen Zustände der Persönlichkeit, mit Inbegriff der 
allgemeinen Neurosen. 

Die Hauptsache ist aber, daß im Zusammenhang mit dem 
objektiven Studium der Persönlichkeit die Theorie der assoziativen 
Reflexe, welche ich, wie schon erwähnt, an Tieren seit der Hälfte 
der 80er Jahre und am Menschen seit der Hälfte des ersten Jahr- 
zehnt des laufenden Jahrhunderts auszuarbeiten begann und in 
einer Reihe meiner nachfolgenden Arbeiten durchführe, sich als 
vollkommen fruchtbringend zum Einschlagen einer neuen Richtung 
im Studium der gesunden und kranken menschlichen Persönlich- 
keit, welche ich als Reflexologie bezeichnete und welcher eine ganze 
Reihe von meinen Arbeiten gewidmet waren, erwies. Als Resultat 
derselben erschienen meine folgenden großen Arbeiten: I. ‚„Ob- 
jektive Psychologie‘, Lieferung I, 2 und 3 (Russisch); ‚Objektive 
Psychologie oder Reflexologie‘‘ Berlin; ‚Psychologie objective‘‘, 
Paris. 2. Allgemeine Grundlagen der Reflexologie, 1918. St. Peters- 
burg (I. Auflage), 1923 (2. Auflage) Petrograd, 1926 (3. Auflage) 
Leningrad. 

Unter anderem hatte die Anwendung der Theorie der asso- 
ziativen Reflexe ermöglicht, die Entwicklung der Mimik und Gesten 
von einem neuen Standpunkt aus, welcher die bis jetzt auf diesem: 
Gebiet herrschenden von Darwin festgestellten Prinzipien beseitigt, 
zu erklären (s. Journal de psychologie norm. et path. 1919, Nr, 5). 

Das objektive Studium der menschlichen Persönlichkeit als 
einer Erscheinung biosozialen Charakters, mußte mich unumgäng- 
lich zum Studium des Kollektivs, als Sammelpersönlichkeit führen. 
Auch auf diesem Gebiet erwies sich die Theorie der assoziativen 
Reflexe ebenso fruchtbringend wie auf den anderen, da das Kollek- 
tiv, welches als Sammelpersönlichkeit auf der oder jener sozialen 
Vereinigung basiert ist, sich dem Wesen nach, durch die ökono- 
mischen und anderen Reize und dieselben Reflexe, wie die einzelne 
Persönlichkeit äußert (Vorbereitungs-, Angriffs-, Abwehr-, Nach- 
ahmungsreflexe u. a.). 

Dieses Forschungsgebiet, welches bis zu dieser Zeit einem 
experimentellen Studium entging, wurde in der letzten Zeit in 
meinen Auditorien und in den Schulen der Gegenstand vielseitiger 
Anwendung des kollektiven Experiments, über dessen Ergebnisse 
ich auf dem ersten Psychoneurologischen Kongreß in Moskau im 
Januar 1923 einen vorläufigen Vortrag gehalten habe. Die all- 
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gemeinen Ergebnisse der reflexologischen Untersuchung der kollek- 
tiven Tätigkeit des Menschen sind von mir in einem großen Werk 
unter dem Titel ‚Die kollektive Reflexologie‘“ (collektivnaja Re- 
flexologia) Petrograd 1922, auseinandergesetzt. 

Zum Schluß dieses Arbeitszyklus will ich bemerken, daß bei der 
objektiven Untersuchung der Erscheinungen sozialer Ordnung, wie 
auch der Äußerungen der einzelnen Persönlichkeit, eine völlige 
Gesetzmäßigkeit erwiesen wurde, wie auch die Übereinstimmung 
der allgemeinen Gesetze der Tätigkeit des Menschen, sowohl in 
Gestalt eines Sonderwesens als auch in Gestalt eines Kollektivs 
mit den Grundgesetzen der physikalischen Welt. Hierzu gehören 
die Gesetze der Inertie, der Differenzierung, der Wahlverallgemeine- 
rung, der Analyse, der Synthese, der Reziprozität, der Ersetzung 
usw. und das bildet die Grundlage für die Einigung von humanitären 
und physikalisch-biologischen wissenschaftlichen Disziplinen in den 
Grundformen der Erkenntnis der anorganischen oder physikalischen, 
der organischen oder biologischen, der superorganischen oder sozialen 
Welt (vgl. W. Bechterew, Die kollektive Reflexologie, 1922). 


Es muß noch hinzugefügt werden, daß dank den Publikationen, 
öffentlichen Vertretungen der Reflexologie des Menschen und Kursen in 
einigen höheren Lehranstalten die neue wissenschaftliche Disziplin in 
Rußland sehr populär wurde und eine große Verbreitung erhielt. Dies 
erforderte die Organisation von Kursen für Ärzte und Pädagogen, 
wobei der erste Lehrstuhl der Reflexologie in Petrograd durch meine 
Initiative 1908 im Psychoneurologischen Institut eröffnet und durch 
mich repräsentiert war. In der Folge, nachdem von dem Psycho- 
neurologischem Institut das Staatsinstitut Medizinischer Kenntnisse 
abgetrennt wurde, ist auch das oben erwähnte Katheder an diese 
Anstalt übergeben worden, und von mir bis jetzt vertreten. Ferner 
wurde ein Lehrstuhl der Reflexologie im Petrograds Medizinischen In- 
stitut und im Pädagogischen Institut der Pädologie und Defektologie 
erforderlich. Außerdem ist noch ein Kursus der kollektiven Reflexologie 
in letzterer Zeit eröffnet. Auch indiesen Instituten mußte ich die Reflexo- 
logie vortragen. Jetzt haben diese Kurse eine weitere Verzweigung in 
Form einer genetischen Reflexologie und individueller Reflexologie oder 
Typologie, die von meinen Schülern vorgetragen werden, erhalten. Auf 
den in den letzten Jahren in Rußland abgehaltenen Kongressen für Psycho- 
neurologie und wissenschaftliche Organisation der Arbeit gab es be- 
sondere Sektionen für die Reflexologie und in den Hochschulen werden be- 
sondere reflexologische Kurse organisiert. In dem oben erwähnten Pädago- 
gischen Institut der Pädologie und Defektologie ist eine spezielle 
psychologisch- -reflexologische Fakultät gebildet worden, die durch eine 
Reorganisation der reflexologischen Fakultät an den höheren pädologischen 
Kursen entstand. Unabhängig davon existiert schon seit vielen Jahren 
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in Leningrad eine durch meine Initiative entstandene große wissenschaft- 
lich-medizinische Anstalt — das Pathologisch-Reflexologische Institut, 
mit 225 Betten für Kranke und dem entsprechenden Laboratorien. In 
unserem Institut für Gehirnforschung ist auch eine große Abteilung mit 
speziellen Laboratorien, darunter auch einem reflexologischen Labora- 
torium zum Studium der Arbeitsprozesse, — für die Reflexologie be- 
stimmt worden. Schließlich ist in letzter Zeit die ehemalige Gesell- 
schaft für normale und pathologische Psychologie in Leningrad, in eine 
Gesellschaft für normale und pathologische Reflexologie, Neurologie, 
Hypnologie und biologische Physik reorganisiert worden. Zurzeit verbreitet 
sich die Reflexologie auch über andere Städte (Moskau, Charkow, Odessa, 
Pierm u. a.)und die russischen Zeitschriften überlassen immer mehr Platz 
den Arbeiten reflexologischen Charakters. 


Unter Arbeiten, welche mit dem Studium der Persönlichkeit 
in Zusammenhang stehen, müssen noch meine Forschungen auf 
dem Gebiet der Hypnose erwähnt werden. 


Es ist bemerkenswert, daß das Studium der Hypnose und ihre 
praktische Anwendung in Rußland auf große Hinternisse stieß und in 
seiner Entwicklung stark gehemmt war. Als der bekannte Hypnotiseur 
Hansen auf der Petersburger Bühne auftrat undinaristokratischen Kreisen 
erfolgreiche Seancen abhielt, erregte er großes Aufsehen in der Gesell- 
schaft und es wurde dann beschlossen ihn in ein Haus, dessen Besitzer 
eine hohe medizinische Stellung einnahm, einzuladen. Es wurden 
auch fast alle damaligen Psychiater Petrograds mit Prof. Mershejewsky 
an der Spitze, als Experte berufen. Leider gelang es Hansen keinen 
von den Ärzten zu hypnotisieren, obgleich viele dazu bereit waren. 
Das konnte nicht allein durch das primitive Verfahren bei der Hypnose 
(Fixieren einer Glaskugel), sondern auch durch die Voreingenommen- 
heit der anwesenden Ärzte gegen Hansen und die Hypnose erklärt 
werden. Hansen erlitt eine totale Niederlage. In der nächsten Sitzung 
des Medizinalrats (höchstes Kollegialinstitut für medizinische Angelegen- 
heiten) machte Prof. Mershejewsky den Vorschlag, künftig nicht allein 
alle öffentlichen Seancen für Hypnose zu verbieten, sondern auch die 
ärztliche Behandlung mit Hypnose denselben Gesetzesregeln wie bei der 
Operation, d.h. mit Beteiligung zweier Ärzte, zu unterwerfen. Die, 
kraft dieses Beschlusses des Medizinalrats gefaßte, administrative Ver- 
fügung, die für das Recht der Behandlung mit Hypnose und Suggestion 
für die Ärzte ein vorläufiges Gesuch erforderte, war, wie man sich leicht 
vorstellen kann, einem Verbot sich mit Hypnose und Suggestion zu 
beschäftigen gleichgeltend, um so mehr, als in der damaligen Gesellschaft 
ein großes Vorurteil gegen die Hypnose und die Anwendung der Sug- 
gestion in der Praxis herrschte, da solches von vielen, selbst soliden 
Ärzten für eine Quacksalberei gehalten wurde. Der Autor, der schon seit 
Ende der 80er Jahre in Rußland mit der Hypnose und Suggestion sich 
zu beschäftigen anfing, stellte sich die Aufgabe, das Vorurteil der Ärzte 
und des Publikums gegen die Anwendung der Hypnose in der Praxis 
zu bekämpfen. Als ich 1893 den Lehrstuhl in der Petersburger Akademie 
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übernahm, eröffnete ich in der Akademie einen Vorlesungskurs über 
Hypnose mit Krankendemonstration und später hielt ich gleiche Vor- 
lesungen im Medizinischen Institut und im Staatsinstitut für Medi- 
zinische Kenntnisse. In letzteren Instituten werden diese Vorlesungen 
bis jetzt von mir gehalten. Diese Vorlesungen zogen, außer einer großen 
Zahl Studenten, eine Menge Ärzte und anderes sich für die Hypnose 
interessierende Publikum an und somit wurde durch diese Vorlesungen 
das Wissen über die Hypnose und die Suggestion nicht allein unter den 
Ärzten und Medizinern, sondern auch im großen Publikum weit popu- 
larisiert. Allmählich legte sich das Vorurteil gegen die Hypnose, was 
mir nach Verlauf einiger Jahre die Gelegenheit bot, wegen Repressionen 
der Behörden gegen den Arzt Mazkewicz, der es gewagt hatte in einem 
Falle die Behandlung mit Hypnose, ohne Wahrung der geforderten 
Formalitäten, anzuwenden, als Mitglied des Medizinalrats nach Be- 
urteilung dieser Frage auf dem Pirogowschen Kongreß einen Vorschlag 
über die Aufhebung der Einschränkungen bei Anwendung der Hypnose 
in der ärztlichen Praxis zu machen. Die darauf erfolgte Aufhebung des 
früheren Beschlusses des Medizinalrats gab somit den russischen Ärzten 
die Möglichkeit, die Hypnose und Suggestion frei zu benutzen und :!n 
weitem Maße in die Praxis einzuführen. 

Meine wissenschaftlichen Arbeiten über die Hypnose suchten 
nach einer Feststellung der objektiven Erscheinungen der Hypnose 
und Suggestion, besonders in der Richtung einer Realisierung der 
Suggestion durch Photographieren der Mimik bei emotionellen 
Suggestionen; alsdann gelang es mir nachzuweisen, daß die sug- 
gestive Blindheit bei einer hypnotischen hysterischen Frau, bei 
genauer Untersuchung mittels des Snellenschen- Apparates und 
anderer speziellen Prüfungen, als eine echte, der hysterischen 
gleichende, aber keine eingebildete oder simulierte Blindheit er- 
scheint. Ferner bewies ich dasselbe unter Mitarbeit vonDr. Narbut 
bezüglich der suggerierten Anästhesie und Hyperästhesie durch 
Untersuchungen auf Stichreizungen im ersten Fall und auf taktile 
Reizungen der Atmungs- und Herzgefäßreflexe im zweiten Falle. 
Es ergab sich, daß bei suggerierter Anästhesie in der Hypnose, 
tiefe Stiche keine entsprechenden reflektorischen Veränderungen 
der Atmung oder des Pulses hervorrufen, während bei der Sug- 
gestion von Hyperästhesie eine Berührung mit dem stumpfen 
Stecknadelkopf einen starken Effekt im Sinne einer Beschleu- 
nigung nicht allein der Atmung, sondern auch des Pulses, hervorrief. 
Ich bewies auch die Verwandtschaft der Hypnose mit dem natür- 
lichen Somnambulismus durch Reproduktion im hypnotischen 
Zustand alles dessen, was während der somnambulistischen Anfälle 
vorging. Dann wurden von mir Ergebnisse meiner eigenen Beob- 
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achtungen angeführt zum Beweis, daß die Hypnose nicht allein 
ein suggerierter Schlaf, wie Bernheim es lehrt, sei, sondern auch 
durch physikalische Methoden — unter Umständen die jegliche 
Beeinflussung durch Suggestion ausschließen — hervorgerufen 
wird. In einem Falle zeigte ein unter meiner Beobachtung stehen- 
der, an krebsartiger Wirbelaffektion leidender, angesehener 
Neuropathologe, der selbst mit Suggestionsmethoden gut bekannt 
war, eine mäßige Hypnose nach der Bernheimschen Methode 
und verfiel in eine tiefe Hypnose nur nach anhaltendem passiven 
Drehen der Füße. Die Natur der Hypnose selbst als Zustand, 
wurde von mir vom biologischen Standpunkt aus beleuchtet 
und eine spezielle Behandlungsmethode, in Form einer Wieder- 
erziehung durch Suggestion, im Sinne einer Hemmung der krank- 
haften Erscheinungen durch Ablenkung einerseits, und einer 

Stärkung des aktiven Gegenwirkens den krankhaften Zuständen, 
durch Sublimation andererseits ausgearbeitet. 

Weiter ist auch die soziale Bedeutung der Suggestion von mir 
ausführlich in speziellen Arbeiten erläutert worden. 

Schließlich wurde die Hypnose auch in Form des Experiments 
von mir zum Studium der Halluzinationen ausgenutzt, wobei es 
mir nachzuweisen gelang, daß die Lokalisation der suggerierten 
Halluzinationen in der Hypnose, gleich den von den Kranken 
empfundenen Halluzinationen, der Richtung der Konzentrierung 
entspricht, welche entweder durch Suggestion oder andere äußere 
Reize angeregt wird. 

Als Ergebnisse meiner Untersuchungen auf dem Gebiet der 
Hypnose und Suggestion erschienen, außer einzelnen Arbeiten in 
verschiedenen Zeitschriften, meine zwei Bücher: I. „Hypnose, 
Suggestion und Psychotherapie‘‘ (russisch) und 2. ‚„Suggestion 
und ihre Rolle im sozialen Leben.‘ Leipzig 1899. Das letzte 
Buch ist auch mit entsprechenden Ergänzungen des Autors ins 
Französische übersetzt: ‚La Suggestion et son röle dans la vie 
sociale‘; Paris, 

Meine klinischen Arbeiten beziehen sich auf die Klärung und 
Anwendung der objektiven Methodik, sowohl bei Neurosen als 
auch bei Krankheiten der Persönlichkeit (bzw. Geisteskrankheiten), 
auf die Beschreibung von neuen und auf den diagnostischen Wert 
von bereits bekannten krankhaften Symptomen, auf die Auf- 
klärung des Wesens und der Lokalisation der oder jener krankhaften 
Zustände, auf die Beschreibung neuer Krankheitsformen und auf 
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die Prophylaxis und Therapie der Nervenkrankheiten und der 
Krankheiten der Persönlichkeit. 

Von den von mir beschriebenen Symptomen bei den Nerven- 
krankheiten beschränke ich mich auf die wichtigsten hinzuweisen. 
Zunächst untersuchte ich die Reflexe, welche die Aufmerksamkeit 
anderer Forscher noch nicht erregt hatten. Darunter verzeichne 
ich, als wichtigste, an den oberen Extremitäten: I. den skapu- 
lären Reflex (beim Beklopfen am Rande der Skapula in der Nähe 
des Knochens); 2. den Metakarpalreflex (in Form von Finger- 
beugen beim Beklopfen der Metakarpalregion — an den unteren 
Extremitäten; 4. den Zehenbeugereflex (Bechterewscher oder 
Mendel-Bechterewscher Reflex); 5. den dorsalen Beugungs- 
reflex bei Stichen an den Fußrücken und 6. bei rascher Beugung 
der Zehen; 7. den Tibialreflex (beim Beklopfen der Tibia), 8. den 
sakrolumbalen Reflex, welchen man bei Kranken mit spastischer 
Paralyse beim Beklopfen durch Plessimeter des sakrolumbalen 
Abschnitts erhält; 9. den Augen- oder Orbikularreflex (beim Be- 
klopfen der Stirn- und Nasenknochen mit dem Perkussionshammer 
um das Auge herum); IO. den Nasenreflex bei mechanischer Reizung 
der Nasenhöhle; ıı. den Laut-Blinzelreflex und 12. einige Muskel- 
reflexe — den Mental-, Lippen-, Wangenreflex (Beklopfen der 
Kinn- und Oberlippenmuskeln und des os zygomaticum, dann den 
Superziliar- und Frontalreflex. Von den Bauchreflexen wurde von 
mir unter anderem 13. der hypogastrische oder suprainguinale Reflex 
verzeichnet, welchen man bei einer Stichreizung an der inneren 
Oberfläche der Hüfte unter dem Ligamentum Pouparti aus- 
löst und welcher durch eine Kontraktion der untersten Bauch- 
muskeln charakterisiert wird. Unter anderem wurde von mir zu- 
erst die Untersuchung 14 der Knochenreflexe, welche früher als 
diagnostische Methode nicht in Betracht genommen wurden, in 
die Neuropathologie eingeführt und ausgearbeitet. Aus patho- 
logischen Reflexen wurde von mir der in der gerichtlich medi- 
zinischen Praxis für die Diagnostik traumatischer Neurosen 15. wich- 
tige Pupillenreflex beschrieben, welcher sich durch eine Pupillener- 
weiterung beim Druck auf eine schmerzhafte Narbe charakterisiert. 

Unter den anderen diagnostischen Symptomen bei Nerven- 
krankheiten will ich folgende hervorheben: 1. die Schmerzlosig- 
keit der Mm. gastrocnemii als Frühsymptom der Tabes dorsalis 
und die Schmerzlosigkeit bei Kompression des n. poplitei, die in 
mehreren Fällen der Schmerzlosigkeit beim Beklopfen des n. ulnaris 
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vorausgeht (Bernatzkysches Symptom). 2. Die Schmerzhaftig- 
keit des Sohlenpunktes, die nach Neuritis lange anhält und als 
Anhaltspunkt bei der Unterscheidung einer vergangenen multiplen 
Neuritis von der Poliomyelitis dient.!) 3. Die Unfähigkeit des 
Ischiaskranken die betroffene Extremität auf das gleiche Niveau 
mit der gestreckten gesunden unteren Extremität zu heben; 4. als 
Ergänzung des Lassegueschen Zeichens in Form von Schmerzen 
bei Streckung der von Ischias befallenen Extremität, ist von 
mir als sicheres diagnostisches Zeichen dieser Affektion ein schnelles 
mechanisches Herunterdrücken des Kniegelenks der erhobenen 
Extremität, das einen heftigen Schmerz hinter dem Kniegelenk 
hervorruft, beschrieben worden; 5. Schmerzhaftigkeit des Jochbein- 
bogens beim Beklopfen mit dem Perkussionshammer als Anzeichen 
einer intrakranialen Hirnerkrankung an der Hirnbasis; 6. die Fest- 
stellung einer oberflächlichen und tiefen (durch den Plessimeter mit 
großer Stärke) Klopfempfindlichkeit der Knochen der Wirbelsäule 
und des Schädels, als diagnostische Methode im ersten Falle von 
frischen, im zweiten von alten Hirnaffektionen. 


Von den sich auf die Symptomatologie der Nervenkrankheiten 
und Krankheiten der Persönlichkeit beziehenden Arbeiten werde ich 
folgende als hauptsächliche vermerken: ı. Das zuerst von mir und 
später von P. Ostankow beschriebene Symptom von scheinbar 
existierenden überflüssigen Extremitäten in Fällen organischer 
Hirnerkrankungen (pseudomelia paraesthetica). 2. Das zeitweilig 
erscheinende Symptom der kleinen Schritte beim Gehen, nach 
enzephalitischen Parkinsonismus und 3. (mit Dr. Schumkow). 
Die Entwicklung halbseitiger Störungen der Hautempfindlich- 
keit bei lokalen, sowohl natürlichen als auch künstlich durch Ex- 
perimente erzeugten Traumen, mit Ausschluß jeglicher Suggestion 
oder Schreck hervorrufenden Verhältnisse. Dies widerlegt den 
obligatorisch psychogenen Ursprung der Sensibilitätsstörungen, 
worauf solche Autoren wie Babinski (Paris) beharren. 


Von den sich auf die Symptomatologie der Krankheiten der 
Persönlichkeit beziehenden Arbeiten vermerke ich: I. Die Ar- 
beiten über die Temperatur und Kalorimetrie der Geistes- 
kranken; 2. die Arbeiten über Halluzinationen im allgemeinen 
und speziell über die Verhältnisse, welche eine Lokalisation der 


t) Die Schmerzhaftigkeit des Sohlenpunktes wurde später auch in der ge- 
burtshilflichen Praxis als frühes Anzeichen der Schwangerschaft gedeutet. 
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Halluzinationen im Raum (Experimente mittels Hypnose) be- 
stimmen; 3. die Aufklärung des Mechanismus der Entwicklung 
von Phobien und 4. der perversen Geschlechtstriebe vom Stand- 
punkt der assoziativen Reflexe aus. 

Von meinen therapeutischen Erfolgen weise ich auf meine Mixtur 
aus Adonis, Brom und Kodein hin, welche ich gegen Epilepsie und Neu- 
rosen im allgemeinen vorgeschlagen habe, die in Rußland großen Bei- 
fall gefunden und den Namen Bechterewsche Mixtur erhalten hat. 
Bei der Epilepsie kann man kleine Dosen Luminal (oder Veronal) bei- 
mengen, wobei der gleichzeitige Gebrauch beider Präparate (Mixtur 
und Luminal) gegenwärtig als eines der besten symptomatischen Mittel 
gegen Epilepsieanfälle gilt. 

Von den von mir beschriebenen neuen krankhaften Formen 
erwähne ich eine besondere Form von Wirbelsäulensteifigkeit, die von 
scharf ausgeprägten Nervensymptomen (Schmerzen, Paresen und 
Atrophien, Veränderung der Sehnen-Kniereflexe u. a.) ohne Affek- 
tion der großen Gelenke begleitet wird. Diese Form von Steifig- 
keit wird öfters als Bechterewsche Krankheit bezeichnet zum 
Unterschied von der von Strümpell, von mir und von Marie 
beschriebener Krankheit, welche eine echte Ankylose der Wirbel- 
säule, mit. chronischer Affektion der großen Gelenke der Extremi- 
täten darstellt. Die pathologisch-anatomischen Affektionen der 
Wirbelsäule zeigen, daß es sich bei der ersten Krankheit um eine 
chronische Affektion der weichen Membranen und um eine Steifig- 
keit der Wirbelsäule mit Knorpelatrophie ohne deutlich aus- 
gesprochene Ankylose, welche in späteren Krankheitsstadien auf- 
treten kann, handelt. Im Rückenmark wurden Faserndegenera- 
tionen gefunden, welche hauptsächlich an der Peripherie schärfer 
ausgeprägt waren. 

5. Ferner habe ich unter dem Namen Hemitonia apoplectica 
eine sich akut entwickelnde Gehirnkrankheit beschrieben, vom 
Charakter einer dauernden Apoplexie, aber anstatt der Paralyse 
entwickelt sich bei dem Kranken entweder plötzlich oder nach 
einer kurzdauernden Parese eine scharfe tonische Muskelspannung 
an einer Körperhälfte, besonders scharf in den Extremitäten aus- 
geprägt, was die Kranken hindert, die betroffenen Extremitäten 
zu gebrauchen. Besonders charakteristisch bei dieser Erkrankung 
ist der Umstand, daß es sich hier um eine tonische Kontraktur 
motorischen Charakters handelt, denn z.B. kann der Arm im 
Handgelenk gebeugt werden, aber bei allgemeinen Bewegungen 
des Kranken kann auch die Hand zeitweilig eine gestreckte Lage 
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annehmen, wobei jedoch keine Athetose vorhanden ist; die Haut- 
empfindlichkeit bleibt in der Regel intakt, sowie auch die geistigen 
Fähigkeiten. Ferner 6. wurde von mir die syphilitische Sclerosis 
disseminata beschrieben, die eine besondere zerstreute Rückenmark- 
Gehirn-Erkrankung mit Paresen der Extremitäten und des Gesichts, 
Erschwerung der Sprache, vom Charakter einer pseudobulbären 
Paralyse, mit Zittern der gestreckten Finger, Zwangsweinen, 
Steigerung der Sehnenreflexe und anderen Symptomen darstellt, 
wobei sich diese Krankheit, gleich der Sclerosis disseminata schub- 
weise entwickelt. Bei der Sektion eines dieser Fälle wurde ein 
multipler spezifischer Prozeß gefunden in Form von kleinen sich 
fest anfühlenden nestartigen Läsionen, welche die Rückenmarks- 
gefäße und Wurzeln ergriffen hatten und einer Gumma von der 
Größe einer kleinen Walnuß, im Thalamus opticus, mit Heubner- 
schen Gefäßveränderungen, nicht allein an den angegriffenen 
Stellen des Rückenmarks, sondern auch in den großen Gefäßen 
der Hirnbasis. Eine mikroskopische Untersuchung der betroffenen 
Stellen ergab Gefäße mit stark ausgeprägter luetischer Arteriitis, 
starke Vermehrung des Bindegewebes im Umkreis und eine sekun- 
däre Faserdegeneration. Die Krankheit unterscheidet sich von 
der echten Sclerosis desseminata durch eine spezifische Ätiologie 
und das atypische Bild (es fehlt das charakteristische Skandieren 
der Sprache, der typische Intentionstremor, die charakteristischen 
Veränderungen im Augengrund); durch spezifische Veränderung des 
Zentralnervensystems, sekundäre Degeneration in demselben usw. 

Ferner wurde von mir 7. eine besondere Form des Gesichts- 
tics in Form charakteristischer mimischer Bewegungen, welche 
von Zeit zu Zeit entstehen, ohne daß es dem Kranken möglich wäre, 
sich derselben zu enthalten, beschrieben. In der Regel wiederholt 
der Tic in diesen Fällen eine und dieselbe Grimasse, so gibt es 
z.B. einen lachenden Tic, einen flüsternden Tic, einen Nasentic 
vom Charakter eines einseitigen Einziehens des Nasenschleims usw. 
8. Bei Alkoholismus habe ich einen zum erstenmal beobachteten 
krankhaften Zustand in Form einer akuten Kleinhirnataxie be- 
schrieben. 9. Von den lokalen Neurosen habe ich die Akro- 
erythrose beschrieben, die durch starke Gefäßerweiterung an 
Händen und zuweilen auch an Füßen charakterisiert ist, was aber 
von keinen starken Erscheinungen in Form der Schmerzen be- 
gleitet wird. Manchmal ging diese Neurose mit der Epilepsie 
einher, aber in anderen Fällen äußerte sie sich in Form einer ganz 
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selbständigen Erkrankung, ohne Zusammenhang mit irgendwelchen 
anderen allgemeinen oder lokalen Krankheitsformen. 10. Ferner 
wurde von mir unter der Benennung Epilepsia choreica eine be- 
sondere Abart von Epilepsie mit ticartigen, krampfhaften Be- 
wegungen, welche bis zum Beginn der Anfälle zunahmen und dann 
nach dem Anfall sich bedeutend abschwächten, beschrieben. Dieser 
Zustand ist augenscheinlich mit der krankhaften Form von Un- 
verricht verwandt, welche unter dem Namen von Myoclonia 
epileptica bekannt ist. II. Auf dem Gebiet der allgemeinen Neu- 
rosen sind von mir und Dr. Schumkoff (,‚Die Neurose der lokalen 
Kontusionen‘‘) einige bis zu der Zeit unbekannte Formen von 
Phobien und Zwangszustände beschrieben worden, z. B. Furcht 
vor fremdem Blick, Zwangschwitzen der Hände, Zwanglächeln und 
Zwangerbrechen, Angst sich zu verschlucken, Furcht sich zu ver- 
späten, Furcht vor dem Koitus (bei Männern und Frauen), Furcht 
vor dem Erröten (unabhängig von Pitres) und professionelle Phobien, 
wie zZ. B. bei Priestern, Furcht vor dem großen Auftritt während 
des Gottesdienstes, das Bühnenfieber der Sänger usw, 

Unter den Krankheiten der Persönlichkeit ist von mir eine be- 
sondere Krankheitsform mit dem Wahn sich im hypnotischen Zu- 
stand zu befinden (hypnotischer Bezauberung oder Hypnose — 
Besessenheitswahn) unter dem Namen Paranoia suggestio delira 
beschrieben worden. In diesem Falle handelt es sich um Kranke, 
die sich unter der Hypnose anderer Personen zu befinden glauben, 
weswegen sie oft nicht nach ihrem eigenen Willen, sondern unter 
dem Einfluß der sie hypnotisierenden Personen handeln müssen 
(Teilung der Persönlichkeit). Es können auch Halluzinationen vor- 
kommen, aber in der Regel mit dem Charakter von Pseudohallu- 
zinationen. Manchmal denken die Kranken, daß sie zu irgend- 
einem, ihnen zuweilen sogar nützlichem Zwecke (z. B. um sie zu 
heilen) hypnotisiert werden, in anderen Fällen glauben sie, daß 
die Hypnose an ihnen von übelgesinnten Personen angewandt 
wird und bitten den Arzt sie von der Hypnose zu befreien oder 
dieselbe durch Gegenhypnose zu heben. Zum Unterschied von der 
Paranoia chronica hat diese Krankheit keine dauernde verlaufende 
Periode und äußert nicht besondere Tendenz in Größenwahn über- 
zugehen. 13. Ferner sind von mir Krankheitsformen von Halluzina- 
tionen peripherischen Ursprungs, wie z. B. die Parosmophrenie be- 
schrieben worden, — ein krankhafter Zustand, der mit der Übererreg- 
barkeit der Schneiderschen Membrane in Zusammenhang steht, 
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wobei die Kranken von Gerüchen verfolgt sind, welche ihren Angaben 
nach, von ihnen selbst ausgehen, am öftesten von den aus 
dem Anus, von dem Hodensack usw. ausströmenden Gasen. 
Eine Gehörhalluzinose, gleichfalls peripheren Ursprungs, wo es 
sich um reichliche, fast ausschließlich Gehörhalluzinationen handelt, 
welche sich bei prädisponierten Kranken in Zusammenhang mit 
einer chronischen Erkrankung des Mittelohres entwickeln, wobei 
diese Halluzinationen von reichlichen Akusmen in Form von 
Läuten, Pfeifen usw. begleitet werden. Im Zusammenhang mit 
diesen Halluzinationen können sich bei den Kranken Wahnideen 
entwickeln, aber in der Regel gehen sie nicht über die Erklärung 
des Ursprungs der Stimmen durch irgendwelche äußere Einflüsse 
hinweg. In reinen Fällen hat dieser krankhafte Zustand mit dem 
Alkoholismus und Alkoholhalluzinose nichts zu tun, obgleich ihren 
Äußerungen nach die Krankheit mit letzteren manches gemein 
haben kann. 14. Reptilienbesessenheit (Reptiliofrenia), die durch den 
Wahn des Vorhandenseins lebendiger Reptilien, z. B. Schlangen, 
Frösche u. dergl., im Magen, charakterisiert wird. Dieser Wahn 
entwickelt sich offenbar im Zusammenhang mit einer Reizung auf 
dem Gebiet der inneren Magen- und Darmnerven. In diesen Fällen 
können die Kranken nicht allein die Bewegung von lebendigen 
Wesen im Magen angeben, sondern hören auch zuweilen das 
(Quaken der Frösche u. dergl. 15. Die Somatophrenie mit Wahn- 
ideen über eine Affektion der inneren Organe mit beständigen 
Klagen über Schmerzen im inneren Teile des Körpers, mit dem 
schweren Zustand, mit stark ausgeprägtem Herzklopfen und all- 
gemeiner Schwäche. In der Regel geht der Wahn dieser Kranken 
nicht über eine vermeintliche Erkrankung der inneren Organe 
hinweg. 

Im letzten Jahrzehnt waren meine Bestrebungen darauf ge- 
richtet, der Psychiatrie als Wissenschaft von der kranken Persön- 
lichkeit, gleich der Wissenschaft von der gesunden Persönlichkeit, 
aus der Klemme des Subjektivismus zu helfen und, gleich dem 
objektiven biosozialen Studium der Persönlichkeit (der Reflexo- 
logie) auch die Psychiatrie als objektives Wissen festzustellen. 
Eine Reihe von Arbeiten in dieser Richtung ermöglichte es schon 
den allgemeinen Plan einer objektiven wissenschaftlichen Disziplin 
zu entwerfen, welche auf einer biosozialen Grundlage basiert und 
von mir pathologische Reflexologie benannt wird. Wenn es mir 
gelingt, diese jetzt zum Druck vorbereitende Arbeit zu Ende zu 
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bringen, werde ich meinen Lebensweg vorläufig als vollendet be- 
trachten. 

Zum Schluß sei noch bemerkt, daß in Rußland in einem 
Lande, welches in vielen Beziehungen zurückgeblieben und wenig 
kultiviert ist, ein Mann der Wissenschaft nicht umhin kann, auf 
verschiedene Fragen des kranken sozialen Wesens Antwort geben 
zu müssen. Dadurch erklärt es sich, daß, abgesehen von der 
Organisation einer Reihe von Anstalten sozialer Bedeutung, der 
Stiftung der Psychoneurologischen Akademie, des Instituts für 
Gehirnforschung u. a., ich nicht selten genötigt war und auch jetzt 
bin, meine Arbeit beiseite legend, auch den Fragen sozialen 
Charakters einen nicht unbedeutenden Teil meiner Zeit zu widmen. 
Hierzu gehören meine Artikel in den Zeitungen und Reden auf 
Kongressen und Versammlungen über die Entwicklungsverhältnisse 
der Persönlichkeit in Rußland, über die neuro-psychische Gesund- 
heit der Bevölkerung in Rußland, über Selbstmord und über Ver- 
brechertum und mögliche Bekämpfung derselben, über Schädlich- 
keit des Alkoholismus und seine Bekämpfung und schließlich 
über die Fragen einer wissenschaftlichen Organisation der Arbeit, 
der Erziehung und Bildung und speziell über die Fragen der Er- 
ziehung im Säuglings- und frühen Kindesalter, welche noch wenig 
wissenschaftlich durchgearbeitet sind. 
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Zwangserbrechen, Neurol. Centralbl. 1900, S. 45 — 16 Die Nichtübertragung oder 
‚die Scheu vor fremdem Blick, Centralbl. f. Nervenk. 1902, März, S. 160, Bd. XXV; 
Die Scheu von fremdem Blick, Arch. der Neurologie 1905 — I7 Über objektive 
Symptome der allg. Neurosen usw., Obosr. Psych. 1898; Neurol. Centralbl. 1900, 
Nr. 5, S. 205 — ı8 Monatschr. f. Psych., Bd. IX, $. 99 — IQ Über psychische 
Schluckstörungen (Dysphagia psychica) Nr. 5; Neurol. Centralbl. 1901, Nr. 14, 
S, 642 — 20 Die Syphilis des Zentralnervensystems, Handbuch der path. Anatomie 
des Nervensystems, Berlin 1902, Flatau, Jacobsohn u. Minar, S. 1—572, Verlag 
von J. Karger—2I Über krankhafte Angst d. professionellen Charakters: Angst des 
Sakramenttragens bei Priestern, Centralbl. f. Nervenh. 1903, Bd. XIV, S. 381 — 
22 Über eine halluzinatorische Psychose bei Beschädigung des Hörorgans, Obosr. 
Psych. 1903, Nr. 2 — 23 Über transkortikale Paraphasie, Obosr. Psych. 1904, Nr. 8; 
Monatschr. f. Psych. u. Neurol. 1905, Bd. XVIII, Nr.6, S.525 — 24 Über die klinischen 
und pathologisch-anatomischen Besonderheiten der nervösen Form der Streifigkeit 
und. der Ankylose der Wirbelsäule und ihre Behandlung, Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 1904, Bd. XXI, H. 6 — 25 Über. hypnotischen Zauberwahn, Obosr. Psych. 
1905, Nr. 4; Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1905, Bd. XXII, H.3 — 26 Über 
Zwangschwitzen der Hände, Centralbl. f. Nervenh. 1906, Februar, Nr. 206 — 
27 Über eigentümliche reflektorische Erscheinungen bei Plantarflexion des Fußes 
und der Zehen in Fällen von Affektion des zentralen motorischen Neurons, Neurol. 
Centralbl. 1905, Nr. 7 — 28 Über eine eigenartige, auf dem Boden einer chronischen 
Affektion des Geruchsorgans sich entwickelnde Psychose (Parosmophrenia), Obosr. 
Psych. 1906 — 29 Über die Verspätungsfurcht, ebenda Nr. 7 — 30 Über Zwangs- 
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weinen bei Gehirnläsionen, ebenda, Nr. IT — 3I Über zwangsweise Darm- und Blasen- 
krisen und über die Bedeutung ihrer Behandlung durch Suggestion, ebenda, 1907, 
Nr. ı — 32 Die Furcht der Geschlechtsschwachen als Ursache der Impotenz, 
ebenda, 1907, Nr. 2 — 33 Die objektive Untersuchung der neuropsychischen Tätig- 
keit. Rede auf dem internationalen Kongreß f. exp. Psychologie in Amsterdam am 
4. IX. 1907 — 34 Die objektive Untersuchung der neuropsychischen Sphäre der 
Geisteskranken, Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. Psychologie 1909, Bd. I, H. 5 
— 35 Über Parasymbolie oder transkortikale Paraphasie, Obosr. Psych. 1909 — 
36 Beiträge zur Methodik der objektiven Untersuchung von Geisteskranken (mit 
Dr. L. Wladytschko), Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. Psychologie IgII — 
37 Objektive Untersuchung der neuropsychischen Sphäre im Kindesalter, Zeitschr. 
f. Psychotherapie 1910, Bd. ıı, H. 3, S. 129 — 38 Allgemeine Diagnostik der Nerven- 
krankheiten, St. Petersburg ıg11, I. u. II. Bd, Verl. von Ricker 1914 — 39 Problemes 
essentiels de Psychiatrie comme science objective, Russky Vratsch 1912, Nr. 6 — 
40 Über einen krampfhaften Intensionstik des Antlitzes, Obosr. Psych, Nr. 4, 5 — 
41 Über Behandlung krankhafter Neigungen und Zwangszustände ablenkende 
Psychotherapie, Obosr. Psych. 1913, 6, 7 — 42 Irrsinn mit Wahnsuggestion. Paranoia 
suggestio delira, Obosr. Psych. 1914, 4, 5, 6 —43 Über psycho-reflektorische Therapie, 
Obosr. Psych, Nr. 10, II, 12, 1914/15 — 44 Über die Längsfaserzüge der formatio 
reticulariso medullae oblongatae et pontis, Neurol. Centralbl. 1885, Nr. ı5 — 
45 Über die Bestandteile der Hinterstränge des Rückenmarks auf Grund der Unter- 
suchung ihrer Entwicklung, Neurol. Centralbl. 1885, 2 — 46 Über die Fasern des 
vorderen (oberen) Kleinhirnstiels, Arch. f. Anatomie 1886 — 47 Von den Bestand- 
teilen des Corpus restiforme, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1886 — 48 Zur Frage über die 
sekundären Degenerationen des Hirnschenkels, Arch. f. Psych. 1887, Bd. XIX, 
H. ı — 49 Zur Frage von den äußeren Assoziationsfasern der Hirnrinde, Neurol. 
Centralbl. 1891, Nr. 22 — 50 Von der Schleifenschicht auf Grund von Resultaten der 
Untersuchung nach der Entwicklungsmethode, Archiv für Anatomie u. Physiologie 
1895 — 5I Über die Kerne der mit den Augenbewegungen in Beziehung stehenden 
Nerven, Archiv für Anatomie u. Physiologie 1897 — 52 Die Leitungsbahnen im 
Gehirn u. Rückenmark 1896, II, S. 1—390; 1898, S. ı—383, Verl. v. Ricker, 
St. Petersburg. Les voies de conduction du cerveau et de la moelle. Traduction 
frangaise, Lyon et Paris, $. 1—856, 1900 — 53 Über einen besonderen Kern der 
substantia reticularis im oberen Gebiet des Pons Varolii, Neurol. Centralbl. 1898 
— 54 Über die Verbindungen der Hirnrinde mit dem Nucleus lenticularis, 
Monatsschr. f. Psych. 1901, Nr. I, S. 491; Neurol. Centralbl. 1903, S. 2838 — 
55 Über einen besonderen Kern der Formatio reticularis in der oberen Brücken- 
region, Neurol. Centralbl. 1902, Nr. 18, S. 835 — 56 Über die absteigenden Ver- 
bindungen des Thalamus, Obosr. Psych. 1906, Nr. 12, S. 546 — 57 Ergebnisse der 
Durchschneidung des N. acusticus und Erörterung der Bedeutung der semizirku- 
lären Kanäle für das Körpergleichgewicht, Plügers Arch. f. d. gesamte Physiologie 
1883, Bd. XXX — 58 Über die Lokalisation der taktilen und Schmerzempfindungen 
und der Muskelsinn auf der Oberfläche des Gehirns, Neurol. Centralbl. 1883, Nr. 18 
— 59 Die Physiologie der motorischen Zone der Hirnrinde, Archiv Psychiatrii 1887, 
97; Arch. Slaves de biologie 1886, 87 — 60 Untersuchungen über die Erregbarkeit 
einzelner Faserbündel im Rückenmark neugeborener Tiere, Neurol. Centralbl. 1888, 
Nr. 6 — 6I Über die sensiblen Funktionen der sogen. motorischen Rindenzone des 
Menschen, Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 12; Arch. f. Anat. u. Phys. 1900, H. ı—2, 


50 


WLADIMIR BECHTEREW 5I 


—eee—————————————————————————— en nn nn einen anni 


S. 22 — 62 Über die Lage der motorischen Rindenzentren des Menschen nach Er- 
gebnissen faradischer Reizung derselben bei Gehirnoperationen, Arch. f. Anat. u. 
Physiol. 1899, S. 5343 — 63 Über die Lokalisation der Geschmackszentra in der Ge- 
hirnrinde, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1900, S. 145 — 64 Über die sensible und 
motorische Rolle des Sehhügels, Obosr. Psych. 1904, Nr. ı; Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 1905, Bd. XVII, H. 3, S. 224 — 65 Über einen besonderen Beugereflex 
der Zehen, Neurol. Centralbl. 1904, Nr. 13, S. 609 — 66 Der Einfluß der Hirnrinde 
auf die Tränen-, Schweiß- und Harnabsonderung, Arch. f. Anat. u. Psychol. 1905 — 
67 Die Funktionen der Nervencentra, St. Petersburg, 1.—7. Bd. D. Übersetzung von 
R. Weinberg, Jena, G. Fischer, H. ı, S. I—692, 1908; H. 2, 1909, S. 693—1336; 
H. 3, ıg11, $. 1337—2046 — 68 Über die kortikalen sekretorischen Centren der 
wichtigsten Verdauungsdrüsen, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1902, S. 264 — 69 Der 
Einfluß der Gehirnrinde auf die Geschlechtsorgane, die Prostata und die Milchdrüse, 
Monatsschr. f. Psychol. u. Neurol. 1905, Bd. XVII, H. 3, S. 224 — 70 Über das korti- 
kale Sehzentrum, Monatsschr. f. Psychiatrie 1904, Bd. X, Nr.4; Neurol. Centralbl. 1906 
— 71 Grundzüge der Reflexologie des Menschen, 1., 2. u. 3. Aufl., 1918, 1923, 1926 
— 72 Vom Einfluß der Hypnose und der Suggestionen auf die Assoziationsreflexe 
(mit Schzelovanoff), Novoe v Reflexologii 1925 — 73 Die Krankheiten der Persön- 
lichkeit vom Standpunkt der Reflexologie, Zeitschr. f. d. gesamt. Neurol. u. Psychol. 
1923, Bd. LXXX, H. 3—4 — 74 Die kollektive Reflexologie 1921, Petrograd, Verl. 
„Koloss‘‘, S. I—432 — 75 Von der Zooreflexologie als einer wissenschaftlichen Dis- 
ziplin und von Sprechen der Papageien vom Standpunkt der objektiven Unter- 
suchung, Woprosay isutschenija i Wospitanija litschnosti 1922, Nr. 4—5 — 76 Vom 
objektiven Studium der kranken Persönlichkeit als Grundlage der pathologischen 
Reflexologie, Nautschnaia medizina. 1922, Nr. 7; Scientia 19253 — 77 Die Per- 
versitäten und Inversitäten vom Standpunkt der Reflexologie, Arch. f. Psych., 
1923, Bd. LXVIII, H. ı—2 — 78 Untersuchung der Funktionen der Gehirnrinde 
vermittelst der natürlichen Assoziationsreflexe. Bedeutung dieser Methode hinsicht- 
lich der Centren der inneren Organe und verschiedener Sekretionen, Folia neuro- 
biologica 1908, Bd. II, H. 2, S.2ı — 79 Psyche und Leben, St. Petersburg, Verl. 
von Ricker 1904; Wiesbaden, Verlag von Bergmann 1908, II. Aufl. — 80 Objektive 
Psychologie oder Psychoreflexologie, die Lehre von den Assoziationsreflexen, Leipzig 
u. Berlin, Verlag von Teubner 1913, S. I—468 — 81 Le röle biologique dela mimique, 
Journal de Psychologie normale et pathologique 1910, Nr. 5 — 82 Über die bio- 
logische Entwicklung der menschlichen Sprache, Westnik Psychologii 1910; Folia 
Neurologica 1914, Bd. VII, Nr. 7, Golosi Retsch 1911 — 83 Die Hypnose, die 
Suggestion und Psychotherapie und ihre Heilbedeutung, St. Petersburg, Verlag von 
Ricker, 1917 — 84 Die Anwendung der Methode der motorischen Assoziationsreflexe 
zur Aufdeckung der Simulation, Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psych. 1912 — 
85 D. Mord Sustchinskys u. die psychiatrische Expertise, Zeitschr. f. med. Psychologie 
— 86 Die Suggestion und seine Bedeutung im sozialen Leben, Sonderausgabe, 
St. Petersburg, Verlag von Ricker 1903; Wiesbaden, Verlag von Bergmann, S.ı 
bis 142, 1905; Paris 1910, S. ı—-276. — 87 Ein Apparat für die genaue Uhnter- 
suchung akustischer Reize, Westnik Psychol. 1905, Arch. de Psychol. 1906 — 
88 Die objektive Psychologie und ihr Gegenstand, Revue scientifique 1906 — 
89 Die Bedeutung der Erforschung der motorischen Sphäre für das objektive 
Studium der neuropsychischen Tätigkeit des Menschen, Folia neurobiol., Bd. IV, 
I9IO — 90 Über das Verhältnis der objektiven Kundgebungen der Assoziations- 
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reflexe zu den subjektiven Angaben der Versuchspersor, Obosr. Psych. 1914— 1915, 
Nr. 10, ıı, 12 — 9I Über die Aufeinanderfolge der Erscheinungen der Erregung 
und Hemmung bei der Anlernung der Assoziationsreflexe, Obosr. Psych. 1914—1915, 
Nr. ı0, ıı, 12 — 92 Von der Gesetzmäßigkeit der Anlernung und Entwicklung der 
motorischen Assoziationsreflexe, Obosr. Psych. 1916, Nr. 5-12 — 93 Die Theorie 
der spinalen Gefäßanpassungsreflexe zur Erklärung des Trophismus der äußeren 
Decken, Zeitschr. f. Neurol. u. Psych. 1925; Psycho-Neurologia Kiew, ı.H. — 
94 Der mimisch-somatische Wachsamkeitsreflex; Neue Errungenschaften auf dem 
Gebiete der Reflexologie und Physiologie des Nervensystems, 1925, H. ı, S. 250 
— 95 Die Hauptprinzipien der Funktion der Gehirnrinde, Ukraina 1925; Pflügers 
Arch. 1926 — 96 Psychologie, Reflexologie und Marxismus, Leningrad 1925 — 
97 Die Entwicklung des Geschlechtstriebes vom Standpunkt der Reflexologie. Die 
sexuelle Frage, Moskau 19253 — 98 Die Entwicklung des kindlichen Zeichnens, 
Westnik Psychol. 1910 — 99 Über die Entwicklung der neuropsychischen Tätig- 
keit im ersten Halbjahre des kindlichen Lebens, Westnik Psychol. 1912 — IOO Zur 
Begründung der genetischen Reflexologie. Neue Errungenschaften auf dem Ge- 
biete usw., 1925, H. ı, S.ı6 — IoI Fragen der Erziehung im frühen Kindheits- 
alter, St. Petersburg 1916 — 102 Vom Heilwert der geistigen Arbeit, „Fragen der 
Psychophysiologie, Reilexologie und der Hygiene der Arbeit“, Bd. I, Kasan — 
103 Über die geistige Arbeit vom reflexologischen Standpunkt. Reflexologie der 
Arbeit, Leningrad 1926 — 104 Von den Versuchen über die aus der Entfernung 
erfolgende unmittelbare Einwirkung auf das Verhalten der Tiere, Zeitschr. f. Psych. 
u. med. Psychol., Stuttgart 1924 — IO5 Die objektive Untersuchung der Geistes- 
kranken, Zeitschr. f. Psych, u. med. Psychol., 1909, Bd. I, H.5 — 106 Über die 
Entwicklung der Phobien, Obosr. Psych. 1916 — 107 Geschlechtliche Perversionen 
und Abweichungen im Lichte der Reflexologie, Fragen des Studiums und der 
Erziehung der Persönlichkeit, 1922, H. 4, 5; Archiv f. Psych. u. Nervenkr. 1923, 
Bd. LXVIII — 108 Die Neurose der lokalen Kontusion, Neue Errungenschaften 
usw. 1925, H. I, S. 347; Arch. f. Psych. 1925 — 109 Der Symptomenkomplex der 
Störung der nervösen Funktionen infolge Einwirkung eines sogenannten „psychischen 
Traumas“, Ebenda, 5. 351 — IIO Principes de Reflexologie pathologique, Scientia 
1925, Fasc. CLVIII — ııı Die Veränderung der funktionellen Tätigkeit des Nerven- 
systems im Zusammenhang mit der Einwirkung von Hautreizen, Neue Beiträge zur 
Reflexologie und Physiologie des Nervensystems 1925 (russisch) — IIZ Über die 
Behandlung der krankhaften Triebe und Zwangszustände durch Ablenkungs- 
psychotherapie, Zeitschr. f. Neurol. u. Psych. 1922 — 113 Die Anwendung der 
Methode des motorischen Assoziationsreflexes bei Untersuchung der Simulation, 
K. Wratsch 1912; Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1912, Bd. XIII, H.2 — 
1I4 Das Verbrechertum im Lichte der objektiven Psychologie, Wiesbaden 1914 — 
1I5 Die Bedeutung des Hormonismus und der sozialen Auslese usw., Priroda 1916 
— 116 Die Ergebnisse des Experimentes in der kollektiven Reflexologie, Arch. f. 
d, angew. Psychol. 1924, Bd. XXIV — 117 Die Bedeutung der Sehhügel auf 
Grund der experimentellen und pathologischen Daten, Virchows Arch. 1887, 
Bd. CX — 118 Das Studium der Funktionen der frontalen und anderen Gebiete 
der Gehirnrinde, Schweizer Arch. f. Neurol. u. Psych. 1922, Bd. XIII. 
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in Yvorne (Schweiz) 


Ich will hier objektiv, d. h. wissenschaftlich bleiben. Alle 
geistigen Tätigkeiten, wie Naturwissenschaft, Mathematik, Physik, 
Chemie, Anatomie, Physiologie, Medizin, Recht, Pädagogik, Sozio- 
logie usw., sogar die Kunst, hängen eng miteinander zusammen 
und gehen ineinander über. Natura non facit saltum. Somit gleich 
zur Sache: 


Kapitel I. Meine vererbten Anlagen 


Mein Vater, Victor Forel, Waadtländer, maß ı Meter 89 Zentimeter, 
. war von gerader Haltung, äußerst geschickt, scharf alles um sich 
“ beobachtend, bedürfnislos, fleißig, durchaus gentleman, aber geistig nicht 
weit denkend, nach außen gewandt, von den üblichen Vorurteilen und 
von den Ansichten seiner konservativen Zeitung ganz abhängig. Er hatte 
etwas Widerspruchsgeist, meinte es aber gut und lebte äußerst solid. 
Kalvinistisch erzogen, schien er mir stets in seinem Glauben innerlich 
etwas schwankend. Er war Geometer, dann Landwirt und starb in seinem 
92. Lebensjahre. Seinen Eltern, die beide gesund waren, war er ähnlich, 


Meine Mutter, geb. Pauline Morin, aus Dieulefit, Südfrankreich, 
aber von einer waadtländischen Mutter abstammend, war im Gegensatz 
zu meinem Vater, ganz nach innen gewendet, tief denkend, fühlend und 
überlegend, aber psychopathisch, sehr unpraktisch, äußerst gewissenhaft, 
fast abnorm altruistisch, konsequent kalvinistisch religiös. Sie starb, 
62 Jahre alt an den Folgen einer Hirnthrombose. Ihre Mutter war geistes- 
krank geworden und eine Tante Morin, obwohl die meisten anderen 
sehr begabt waren, wurde auch geistig gestört. Mein mütterlicher Groß- 
vater, Pierre Morin, war äußerst gescheit und angesehen. 

Ich fühlte später in meinem Gehirn Vater und Mutter sich mitein- 
ander streiten. In der Tat, in zwei gleichzeitig im Jahre 1889 gemachten 
Profilphotographien, die später in meinem, beim Verlag Ernst Rein- 
hardt in München, nach meinem Tode erscheinenden ‚Rückblick auf 
mein Leben“, abgebildet werden, gleicht die eine Seite meinem Vater 
und die andere meiner Mutter. | 
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Kapitel Il. Meine Entwicklung 


a) Kindheit. Ich wurde, als Ältester von 4 Kindern, am ı. Sep- 
tember 1848 auf dem Landgut meiner Großeltern „La Gracieuse‘“ bei 
Morges (Waadt) geboren. Zwei Jahre später übersiedelten meine Eltern 
nach Lonay, 2 Kilometer von Morges entfernt. Dort schon fing ich an 
eine frühzeitige Vorliebe für Beobachtung kleiner Tiere zu zeigen, die 
zwischen meinen 6!/, bis 81/, Jahren sehr weit ging. Zumal bei den 
Ameisen studierte ich deren Sitten so genau, daß ich sogar die Sklaverei- 
raubzüge beider europäischen Raubarten beobachtete und bei einer der- 
selben richtig als Sklavenraub deutete. Sonst war ich äußerst schüchtern 
und fürchtete mich vor den Straßenbuben. Meine Mutter ließ mich von 
dem Dorflehrer unterrichten. 

b) Jugend. Mein Vater verkaufte sein Gut in Lonay und erwarb 
dafür ein billiges größeres Landgut im Dörfchen Vaux, eine Stunde ober- 
halb Morges. Doch mußte das kleine Haus repariert werden und inzwischen 
wohnten wir 2 Jahre in Morges, wo meine Eltern mich zuerst in die Privat- 
schule eines guten Pedanten, Herrn Reymond schickten. Ich lernte sehr 
früh Latein; daneben erlitt ich Spott und Schläge der Buben, die mich 
wegen meiner Schüchternheit ‚La perdrix (das Rebhuhn)‘‘ tauften. Aber 
Reymond wurde bald Lehrer an der Lateinschule in Morges, so daß ich 
in letztere eintreten mußte, wo ich bis zu meinem 14. Jahre verblieb. Ich 
hielt mich für minderwertig, hatte ein schlechtes Gedächtnis für Aus- 
wendiglernen, und Angst vor den Buben, deren rohe Spiele mich an- 
widerten, nur ein Freund schützte mich dagegen. Meine einzige Freude 
waren die Insekten, vor allem die Ameisen, die ich auf dem Wege nach 
der Gracieuse und später nach Vaux studierte und mit welchen ich immer- 
fort experimentierte, und dadurch mich selbst, d.h. meine Phantasie, 
stets wieder korrigierte. So wurden die Ameisen meine wissenschaftlichen 
Lehrmeister. Ä 

Nun begab sich etwas in meinem ıı. Lebensjahre, was tief auf meinen 
Lebensgang einwirkte. Meine vorurteilsvolle väterliche Großmutter 
hatte mir ohne mein Wissen das Insektensammeln als „grausam“ durch 
meine Eltern verbieten lassen. Glücklicherweise rettete mich, auch ohne 
mein Wissen, mein Großonkel Alexis Forel, der Entomologe war, und 
erwirkte, daß meine Großmutter schließlich nachgab. Eines schönen 
Tages, in der Gracieuse, kommt sie zu mir und gibt mir das klassische 
Buch von Pierre Huber (1810) über die Sitten der Ameisen, das ihr in 
ihrer Jugend der Verfasser selbst geschenkt hatte. Es wurde für mich 
(1859) ein Lichtstrahl. Ich verschlang das Buch, das mich aufklärte, und 
ich schwor mir selbst mein ganzes Leben lang die Ameisen studieren zu 
wollen und mit ıhnen ‚‚fertig‘‘(!) zu werden. Dabei fand ich bereits, daß 
die von mir beobachteten Sitten einer kleinen Ameise P. Huber ent- 
gangen waren. 

Schon mit ı2 und 13 Jahren fing ich an in Hefte, die ich noch habe, 
Insekten zu malen und Ameisen zu beschreiben, besonders deren Sitten 
(1861). Später, seit 1867, habe ich meine Ameisennotizen in numerierten 
(von ı bis 33) Heften aufbewahrt, die ich mit dem Buchstaben ‚,'/.“ (in 
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einem besonderen, von mir erfundenen und mit meiner Schwester für 
Korrespondenzen benutzten, eigenen Alphabet) bezeichnet habe. 


c) Jünglingsalter. Da die Lateinschule in Morges von mir beendigt 
war, schickte mich mein Vater 1862 in das Untergymnasium nach Lau- 
sanne in eine vornehme Pension. Die schlechten Folgen meiner Schüchtern- 
heit fing ich an einzusehen und wurde etwas kühner den anderen Schülern 
gegenüber. | 

Bereits als ich etwa ıo Jahre alt war, hatte mich meine liebe Mutter 
mit Bibellektüre beider Testamente derart gefüttert, daß ich, deren innere 
Widersprüche mehr und mehr einsehend, im Glauben zweifelte und in 
meiner Angst vor dem Fegefeuer der Hölle, meiner Mutter sagte: ‚Ich 
möchte, daß ich nie geboren worden wäre“, was sie tief schmerzte. — Mit 
ı4 Jahren beschwor ich Gott laut auf einer Wiese mich sofort niederzu- 
schmettern, ansonst ich nicht mehr an ihn glauben würde. Aber Gott 
schwieg. In Lausanne schickte mich meine Mutter zu einem sehr bekannten 
Pfarrer in Konfirmandenunterricht. Aber seine leeren Phrasen hatten 
genau die gegenteilige Wirkung, machten mich völlig ungläubig, so daß 
ich (nach zwei Jahren) mit ı6 Jahren, das Abendmahl verweigerte und 
zwar definitiv. 

Mit Mühe und Not absolvierte ich mit ı6 Jahren meine Prüfungen 
im Untergymnasium über Latein und Griechisch und trat in die Real- 
abteilung der Lausanner ‚Akademie‘ ein, da ich meinen Vater gebeten 
hatte, mir zu erlauben alsdann Medizin zu studieren. Dort gefiel es mir 
viel besser. 

Vorher hatte ich meinen Vater ersucht mich von der ersten Pension 
wegzutun und in die billigere, demokratische Pension Valet zu versetzen, 
was er auch tat. Im Monat August 1864 unternahm ich mit meinem 
Vater und mit meinen mütterlichen Vettern eine Fußreise durch die Grande 
Chartreuse und das Iseretal nach Dieulefit, deren eigene, sehr humori- 
stische Beschreibung ich heute noch besitze. 

Im Jahre 1865 jagte ich nach einem Käfer im Hofe der Akademie 
als ein Student, Namens E. Bugnion, mir zurief: „Sind Sie denn Ento- 
mologe ?“ — ‚Jawohl, antwortete ich, Sie auch?‘ Und darauf wurden 
wir Freunde. Er war zwei Jahre älter als ich, viel wohlhabender, belesener 
und bereister. Er machte mich mit den Arbeiten des Ameisensystematikers 
Gust. Mayr in Wien und mit Ch. Darwins Buch über die Abstammung 
der Arten bekannt. Letzteres war für mich ein zweiter Lichtstrahl, wie 
P. Huber im Jahre 1859: ‚Wenn die Tiere voneinander abstammen, 
so gilt das auch für den Menschen; und dann muß das Gehirn bei allen 
Tieren, auch bei den Ameisen Organ ihrer Seele sein; unbedingt muß 
ich das Gehirn und dessen Funktionen vergleichend studieren.‘ Und 
auch hier hielt ich Wort bis ans Ende; die Richtung meines Lebens war 
damit gegeben: „Ameisen und Gehirn“, beide wurden meine 
Religion. 

Im Jahre 1866 absolvierte ich mit recht gutem Erfolg als 18 jähriger 
meine Realmaturität in der Akademie in Lausanne, Dann ging ich nach 
Zürich um Medizin zu studieren und Ed. Bugnion folgte mir nach. 
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Zu jener Zeit bildete ich in Vaux mit meinem 7 jährigen Bruder und 
mit meiner ıo jährigen Schwester Gabrielle eine Gesellschaft der Arm- 
seligen (Societe des gueux), die gegen meine aristokratisch gesinnte, ältere 
Schwester Blanche gerichtet war. Das Lied ‚Les gueux‘‘ des französischen 
Dichters Beranger diente uns als Vorbild. Wir waren unbewußt sehr 
„sozialistisch‘ gesinnt, wie man aus folgender Strophe eines von mir 
damals verfaßten Liedes ersehen kann. 


„Aristocrates, faces ingrates, 
Affreux bandits qui vous croyez des Dieux; 
Tremblez viperes, rentrez sous terre, 
Deguerpissez car voici les trois gueux !“ 
So amüsierten wir uns köstlich zusammen in Vaux, auf Bäume 
geklettert, während meiner Ferientage. Viel später heiratete Ed..Bug- 
nion meine -Schwester Blanche. 


d) Studien in Zürich. Im Herbst 1866 waren die ällerersten 
Studentinnen der Medizin Frau Bokova, Mıß Morgan, Miß Dimock usw. 
mit uns in Zürich zum erstenmal mit Studenten und Lehrern eingetreten. 

Die Botanik hörte ich bei Oswald Heer; sonst ging ich sofort zur 
Anatomie bei Hermann Meyer und zur Histologie bei H. Frey. 

Damals schon hatte mir meine Mutter von den Erfahrungen ihres 
Vaters, Pierre Morin, mit dem ‚tierischen Magnetismus“ von Mesmer 
erzählt und wie er Leute damit einschläferte und kurierte. Das gab mir 
viel zu denken und wurde mir später (1887) aufgeklärt. 


Im Jahre 1867 prägte ich mir selbst zum Motto ‚‚Labor (improbus) 
omnia vincit‘“, was mir später mein Freund C. Emery als Ex libris 
zeichnete und schenkte; es hat gestimmt. Im gleichen Jahre machte ich, 
wie im Jahre 1864, eine Reise nach Dieulefit, wo ich mich beim Krocket- 
spiel fast in eine Verwandte verliebt hätte. 

Beim Ameisensuchen auf dem damals noch mit Wiesen und Wäldern 
bedeckten Zürichberg, machte ich Bekanntschaft mit Otto Stoll, der 
auch Insekten sammelte, und mit welchem ich mich eng befreundete. 
In Zürich -wandelte sich meine frühere Schüchternheit, der dortigen, 
damals ungeschliffenen, derben, aber gegen Spott empfindlichen Bevöl- 
kerung in Ungeniertheit um, so daß ich auf den Straßen der Stadt, mit 
Schmetterlingsnetz bewaffnet, nach fliegenden Käfern jagte. 

Im Jahre 1868 machte ich beim Physiologen L. Hermann eine Ark 
über die Einwirkung der Kalisalze auf Tiere, fand aber deren Ergebnisse 
zur Veröffentlichung ungenügend. Dagegen riet mir Bugnion,. An- 
fang 1869, in die schweizerische entomologische Gesellschaft einzutreten, 
was ich tat. Im gleichen Jahre half mir in rührender Weise mein 82 jähriger 
Großonkel Alexis Forel, meine im Jahre 1859 gemachte Entdeckung 
der versteckten Raubmördersitten einer kleinen Ameise, in gutem Fran- 
zösisch zu redigieren. Als meine Erstlingspublikation erschien die Sache 
im gleichen Jahre in den Mitteilungen der genannten Gesellschaft (Nr.ı!) 


D) Die in Klammern ‚stehenden Nummern sind die es ni meiner 
Arbeiten. 
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Plötzlich, im Jahre 1870, ließ mich Oswald Heer zu sich kommen 
und sagte mir: ‚„‚Bei unseren botanischen Ausflügen habe ich Ihren Eifer 
zum Ameisensammeln beobachtet ; wären Sie bereit, für den nächstjährigen 
Schläflipreis eine Arbeit über die Ameisen der Schweiz zu verfassen ?“ 
— Jawohl erwiderte ich, wenn ich nicht gerade vor meiner Schlußprüfung 
stände. — ‚Dann könnte man auch die Sache bis 1872 ausdehnen‘ fügte 
Heer hinzu. — ‚‚Dann ja‘ sagte ich, und so wurde beschlossen. — Im 
gleichen Jahre machte mich Mayr mit C. Emery brieflich bekannt, 
der wie ich, seine erste Ameisenarbeit 1869 (in Neapel) publiziert hatte. 


Nun interessierten mich intensiv die Vorlesungen Guddens und 
Huguenins über Hirnanatomie und Psychiatrie; ich beschloß Psychiater 
zu werden, um so der Privatpraxis, die mich je länger je mehr anwiderte, 
zu entgehen. ‘Ebenso widerten mich die venerische Klinik und die Pro- 
stitution an. Doch besuchte ich (das einzige Mal in meinem Leben) mit 
einem Studenten, nur zur Beobachtung, nicht zum Beischlaf, ein Bordell. 


‘Wir hatten in Zürich ein sogenanntes ‚‚Medizinerkränzchen‘. Einmal 
wollten wir von Prof. Ebert ein lustiges Lied von Adam und Eva wieder 
hören. Er aber sagte: „Der Forel soll’s singen.‘ Ich tat es unter frecher 
Nachahmung des fränkischen Akzentes Eberts, was allgemeinen Jubel 
hervorrief. Ein junger Zuhörer, Laufer, nahm es’ besonders zu Herzen, 
wie wir später sehen werden. — Wir hatten auch eine Vereinigung welscher 
Studenten, in welcher wir uns zu Weihnachten mit gegenseitigen Spott- 
versen und -geschenken belustigten. Ich machte eifrig mit und erhielt 
vom Maler Burnand ein Ameisenbild, das ich noch heute habe. 


Nun kam der deutsch-französische Krieg, 1870— 1871 und ich dachte 
traurig im Biergarten Oberstraß: ‚‚Wenn dereinst Franzosen und Deutsche 
sich miteinander verständigen könnten, da hätten wir Frieden in Europa.“ 
Es war dies eine ahnungslose Prophezeihung von „Locarno“ im Jahre 1925. 
Anfangs 1871 kam ein Telegramm des Fürsten Hohenlohe, der dringend 
um Schweizer Hilfe für die Verwundeten in Belfort bat. Als chirurgischer 
Unterassistent von Prof. Rose fuhr ich mit und übernahm in Couthenans 
bei Hericourt während ı4 Tagen die Pflege französischer Verwundeter, 
die sich im elendesten Zustande befanden. Dort sah ich die furchtbaren 
Folgen des mir von jeher verhaßten Krieges. | 

Bald nachdem ich nach Zürich zurückgekehrt war, bestand ich mit 
Erfolg meine medizinische Doktorprüfung, doch nicht meine Promotion, 
für welche die Dissertation noch fehlte. Ich wollte zuerst meine damals 
noch: kantonale ärztliche Prüfung in Lausanne bestehen. 


- e) Zwischenzeit in Vaux, Lausanne und Wien. Voll Zu- 
versicht meldete ich mich in Lausanne zur Prüfung, ohne den Waadt- 
länder Zopf zu ahnen. Die Herren fanden mich ‚zu jung“. Beim ersten 
Teil der Prüfung kam ich, trotz veralteter Fragen, durch. Doch benutzte 
man eine Krankenuntersuchung, bei welcher die Prüfungskommission so 
laut sprach, daß ich nicht gut auskultieren konnte und mich bei der Dia- 
gnose irrte, um meine Prüfung zu unterbrechen, und auf eine spätere Zeit 
zurückzustellen. Ich ging nach Vaux zurück, setzte mir zur eigenen Strafe 
eine Eselskappe auf den Kopf, und wurde tief deprimiert. ‚Was nun tun ? 
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Mein guter Vater gab mir 200 Franken für eine Reise in die Südschweiz, 
ohne welche ich unmöglich meine Schläflipreis-Arbeit hätte vollenden 
können. Ich packte mein Ameisenzeug nebst knapper Kleidung in ein 
Köfferchen ein und ging zum Teil zu Fuß, zum Teil per Post, Schiff oder 
Bahn durch Wallis, Simplon, Norditalien, Tessin, Bregalia, Engadin und 
Zürich nach Vaux zurück. Das dauerte 3 Wochen und ich entdeckte u.a. 
in Fully, Wallis, eine nagelneue Sklavenameisenart, die ich Huber dedizierte. 
Ich lebte so sparsam als möglich und trug hie und da selbst meinen Koffer 
auf den Schultern, so daß ich die 200 Franken nicht ganz aufbrauchte. 
Nun ging’s an die Ausarbeitung, die sehr umfangreich wurde, da sie, außer 
der Systematik und der Anatomie, die von meinem 7. Altersjahre an, 
während 16 Jahren, in jedem freien Augenblick gemachten Beobachtungen 
und Experimente über die Sitten unserer Ameisen enthielt. 


Im Herbst 1871 reiste ich nach Wien, wo ich meine Dissertation 
bei Prof. Th. Meynert, dessen Arbeiten ich durch Huguenin kannte, 
machen wollte. Er empfing mich sehr gut und ich wählte ein vergleichend 
anatomisches Thema (Nr. 3). Ich hörte nebenbei auch andere Vorlesungen. 
Die Wiener wurden mir sehr lieb. Um Verführungen zu entgehen, nahm 
ich bei einer alten, bigotten Frau Pension. Am Ende des Wintersemesters 
fuhr ich nach Vaux zurück, da Meynert meine Dissertation in Wien 
drucken ließ. Dank eines transitorischen Gesetzes konnte ich mich damals 
durch Steuerzahlung für immer vom Militärdienst befreien, weil 1848 
geboren. 


Durch meinen ersten Mißerfolg und den guten Rat anderer gewitzigt, 
nahm ich dann Pension in Lausanne, war eifrig bei den Spitalbesuchen 
und gewann so die Gnade der Prüfungskommission. Für die übliche 
hygienische Arbeit gab ich meine Kalisalzarbeit zum besten, die sehr gelobt 
wurde; ich kam diesmal mit der zweithöchsten Note famos durch. Mittler- 
weile hatte der Sanitätsrat Waadt’s durch Kniffe versucht die neugeplante 
eidgenössische Medizinalprüfung zu umgehen. Darüber entrüstet, schrieb 
ich eine energische Aufdeckung dieser Intrigue in einer freien Zeitung 
und der Sanitätsrat zog seinen Entwurf in stiller Wut zurück. 


Im August 1872 erhielt ich für meine ‚Ameisen der Schweiz‘ den 
Doppelpreis Schläfli für 2 Jahre (800 Franken), mit welchem ich die Kosten 
meiner Dissertation bei Meynert zum größten Teil beglich; die Arbeit 
wurde in den Denkschriften der Schw. Naturforscher-Gesellschaft publi- 
ziert, in welche ich eintrat; aber ich bat sie vorher, meine Arbeit revidieren 
zu dürfen, was 1873 geschah. Im Dezember promovierte ich nun in Zürich 
zum Dr. med. mit einer kühnen praelectio inauguralis, wo ich nachwies, 
daß man niedere Organismen an ihren Krankheitsprodukten auf uns 
(Variola, Typhus usw.) viel besser als an ihrer eigenen mikroskopischen 
Form erkennt. Ich verglich sie mit den Eichengallen und deren Erzeugern 
den Cynipiden. 

Im Frühling 1873 reiste ich für 6 Wochen nach Paris und revidierte 
alsdann meine Fourmis de la Suisse. Ich versuchte nun die Stelle eines 
Sekundärarztes in der neuen Irrenanstalt Cery bei Lausanne zu postu- 
lieren, wurde aber vom betreffenden Regierungsrat, der meinen Zeitungs- 
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artikel nicht vergessen hatte, schroff abgewiesen. Daraufhin schrieb ich 
an Prof. Gudden, der unterdessen nach München berufen und bereits 
übersiedelt war. Er bot mir sofort eine Assistenzarztstelle mit 500 Gulden 
Besoldung jährlich und freie Station an. 

Endlich war ich pekuniär unabhängig und befreite meinen Vater 
von weiteren Ausgaben für mich. Ich benutzte einen Monat Zeit, um noch 
in Tübingen bei Prof. Leydig mikroskopische Anatomie der Ameisen- 
fühlhörner zu treiben und geriet dann in München, Ende 1873, mitten 
in eine Choleraepidemie, die auch in der Kreisirrenanstalt, die Gudden 
dirigierte, Opfer forderte. 

f) München. Gudden benutzte mich zunächst als Faktotum 
für das Anatomielaboratorium, so daß der SekundärarztBandorfund 
der Assistent Solbrig mich ‚Präparätchen-Assistent‘‘ nannten. Das 
kalte München mit den rohen Biersitten Bayerns gaben mir Migränen, 
aber kein Heimweh. Gudden, der sehr nett mit mir war, hatte ein 
Riesenmikrotom ersonnen. Aber ich mußte grundsätzliche Er- 
gänzungen anbringen, um das Schneiden damit zu ermöglichen. 
Als Erster schnitt ich 1874 etwa 2000 feine Querschnitte durch 
ein ganz erhärtetes Menschenhirn. 

Im gleichen Jahre kamen die Korrekturen meiner Arbeit ‚Les 
Fourmis de la Suisse‘‘, die schließlich in einem Band von 457 Seiten 
Quartformat erschien. U.a. schickte ich sie Ch. Darwin und Prof. 
Blanchard in Paris. Ersterer schrieb mir einen wundervollen Dank- 
brief (siehe Francis Darwin, „Leben und Briefe Ch. Darwins“ 
Bd. III, S. 185; Stuttgart 1887) und schenkte mir ein Buch von 
Belt. Blanchard ließ mir von Paris den Prix Thore zuerkennen. 
Meine Kollegen waren von der Sache, meines Alters wegen (26 Jahre), 
ganz verblüfft. Eine alte Oberwärterin lehrte mir englisch, indem 
sie mir abends das Buch Belts übersetzen half. 

Gudden war eine sonderbare Persönlichkeit, voll innerer Wider- 
sprüche; als Direktor der Anstalt theoretisch wunderbar, praktisch 
das Gegenteil. Bei ihm lernte ich daher wie man eine Irrenanstalt 
praktisch nicht leiten soll; aber mit uns Ärzten war er reizend. Ende 
1874 gründeten wir mit einigen jungen Assistenten usw. eine Mitt- 
wochsgesellschaft, die ich fleißig besuchte und wo ich vom Tier- 
arzt Dr. Frank lernte, wie man durch kühnes direktes Eingreifen 
die Obrigkeiten mores lehrt. Ich habe diese Lehre 1879 und später 
gründlich benutzt und mit großen Erfolg praktisch durchgeführt. 

Meiner strengen Sitten wegen nannten mich meine Kollegen 
„den geschlechtslosen Arbeiter‘. Winter 1874—1875 ging Solbrig 
in Urlaub und wurde ein dritter Assistent, Mayser, angestellt. Ich 
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erhielt die Männerabteilung und untersuchte über 250 Kranke, 
deren Krankengeschichten Solbrig seit Jahren zu schreiben unter- 
lassen hatte; ich schrieb sie alle und erhielt alsdann von Gudden, 
infolge Teilung, die sogenannte männliche Tobabteilung; diese 
wurde dann von den Kranken ‚‚die französische Schweiz‘ getauft. 
Gudden überließ uns das Sezieren der Verstorbenen; ich hatte 
die meisten und lernte viel dabei; außerdem operierte ich Kaninchen 
zur Erkenntnis des Hirnnervenursprungs und fuhr fort mit In- 
sekten, besonders mit Ameisen, zu experimentieren. 

Mein Kollege Förster des Mittwochvereins trieb mich wohl- 
meinend zur Habilitation als Privatdozent. Nachdem ich die neuen 
Entdeckungen, die ich meinen Hirnschnitten verdankte, 1877 (Nr. 5) 
publiziert hatte, entschloß ich mich dazu und tat es. Unter den 
Thesen, die ich aufstellte stand folgende: ‚Alle Eigenschaften der 
menschlichen Seele stammen von solchen höherer Tiere ab.‘ Ich 
hielt dann Vorlesungen über Hirnanatomie und erhielt einen per- 
sönlichen Besuch im Laboratorium von Prof. His in Leipzig. Prof. 
Dejerine in Paris hat später die von mir zuerst entwirrte Gegend 
der Haubenregion des Menschenhirnes „Campus Foreli‘ genannt. 

Prof. Meynert in Wien hatte nämlich, aus Mangel eines 
genügend großen Mikrotoms, manches in seiner Lehre des Menschen- 
hirns durch Phantasie und Schemata ersetzt. In meinem Aufsatz 
Nr. 5 habe ich zuerst, auf Grund einer Hirnschnittreihe, Ordnung 
hereingebracht. Die Hirnanatomie gab mir aber die Grundlage 
der wahren Seelenlehre als Hirnfunktion der Tiere wie des Menschen. 
Diese Erkenntnis habe ich später in meinen Arbeiten Nr. 12, 15, 
16, 20, 28, 35, 37, 43, 44, 51, 56, 63, 81, 86, 88, 93, 95 usw. sogar 
in Nr. 98 bis 100 als Leitfaden benutzt. Meine am tiefsten analy- 
sierte und stets neu durchdachte Arbeit ist wohl Nr. 15 (,,Der 
Hypnotismus usw.‘‘), ein Buch das 1923 seine I2., wie immer revi- 
dierte, Auflage erlebte und worin ich u. a. Semons Terminologie 
in der ,‚Mneme‘“, da wo bisher konfuse Ausdrücke bestanden, er- 
gänzte. Für nicht erbliche sondern erworbene oder überlieferte 
eingewurzelte Gewohnheiten habe ich bereits seit 1903 das Wort 
„sekundäre Automatismen‘‘ verwendet. 

Im Jahre 1877 entstand in München ein entomologischer Verein, 
wo ich die Bekanntschaft des Ingenieurs Eduard Steinheil machte. 
Wir wurden bald intime Freunde und er lud mich in seine Familie 
ein, wo ich ein ideales Leben mit Frau und zwei Kindern fand, und 
davon entzückt war. Steinheil war Käfersammler und wir planten 
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für Ende 1878 zusammen eine Reise nach Columbien, wo er schon 
einmal war. 

Anfangs 1878 wurde ich an dritter Stelle, fast zugleich in Heidel- 
berg und in Leipzig, als Professor der Psychiatrie vorgeschlagen, 
aber natürlich nicht gewählt. Ende ‚1878 wurde Prof. Hitzig, 
Nachfolger von Huguenin in Zürich, nach Halle berufen. 

Unsere Reisevorbereitungen waren getroffen; ein Urlaub von 
6 Monaten wurde mir gewährt und Dr. Kraepelin provisorisch 
als Ersatz für mich in München gewählt. Wir, Steinheil und ich, 
verabredeten, uns in Le Hävre zu treffen. Ich nahm 2000 in 
München ersparte Franken mit und reiste durch Zürich zum Ab- 
schied nach Vaux. In Zürich besuchte ich Prof. Horner, der mir 
sagte man habe an mich als Ersatz für Hitzig gedacht. Es war 
zu spät. | 

g) Zwischenzeit 1878—79. In Hävre untersuchte ich 'bei 
tiefer Ebbe die Seefauna. Steinheil kam zur abgemachten Zeit 
und wir schifften uns ein. Ich wurde bald seekrank. Als mir wieder 
gut wurde, fühlte sich umgekehrt Steinheil unwohl und klagte 
über Kälte. Das Schiff hielt an der Antille St. Thomas, wo Stein- 
heil, sehr warm angezogen, mit mir ausstieg, aber bald über Kälte 
klagend, auf’s Schiff zurückkehrte und sich zu Bett legte. Ich maß 
seine Temperatur, er hatte 40 Grad. Erschrocken lief ich zum Schiffs- 
arzt, er war aber für eine Stunde fort. Herr Steinheil wollte 
schlafen und ich ging bestürzt eine halbe Stunde fort. Als ich wieder- 
kam, war er bewußtlos mit engen Pupillen. Der Schiffarzt kam 
und sagte es sei ein Hitzschlag und gab ihm ein kaltes Bad, es war 
aber zu spät und nach einigen Minuten war Steinheil tot. 

Was tun? Rasch zur Rückkehr entschlossen, schrieb ich an 
Frau Steinheil einen Brief, in dem ich nur von Krankheit sprach, 
begleitete allein die Leiche zum Friedhof und bestellte mir eine 
Rückfahrts-Schiffkarte nach Hamburg. Aus Southampton schrieb 
ich die Wahrheit an die arme Witwe, die ich alsdann in München 
aufsuchte. Ich war so deprimiert, daß ich mir grundlos wie ein 
Verbrecher vorkam; sie aber war heldenmütig, tröstete mich sogar 
und ich schwor mir, ihr und ihren Kindern treu zu bleiben. 

Nun besuchte ich wieder Horner; auf seinen Rat abonnierte 
ich die N. Z. Zeitung und besuchte den betreffenden Regierungs- 
rat Frick. Man hielt mich für zu jung für die Anstaltsdirektion, 
aber war bereit mich als Sekundärarzt zu wählen. Ich mußte mein 
Leben verdienen und so: erklärte ich mich einverstanden, wenn 
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man einen anständigen Direktor (Fetscherin) wählen würde. 
Alsdann ging ich nach Vaux zurück und beschrieb im Winter 
exotische Ameisen. 

Meine Eltern wollten mich ‚‚verheiraten‘‘, was ich mir aber ver- 
bat, es sei dies meine Sache. Im übrigen war mir alles einerlei, so 
bitter war mein Seelenzustand. 

Plötzlich, im März 1879, las ich mit Erstaunen in der N. Z. Zeitung 
daß ich zum Sekundärarzt der Irrenanstalt Burghölzli ernannt war. 
Sofort schrieb ich kühl an Frick, ihn an unsere Abmachung er- 
innernd. Er flehte mich aber an sofort zu kommen, man würde 
sich ganz nach mir richten. Nun gab ich in München meine Ent- 
lassung, nahm meinen alten kleinen Koffer von 1871 mit und reiste 
nach Zürich, ins Burghölzli. 

h) Burghölzli 1879—1898. Im Burghölzli traf ich Hitzig 
und seinen Sekundärarzt Weller im Begriffe abzureisen, den neuen 
Verwalter Markwalder, ganz verschlossen, und den Assistenten 
Laufer, der, eingedenk seiner Begeisterung beim Anhören meiner 
Nachahmung Eberts im Medizinischen Kränzchen anno 1870, sich 
mit mir sofort solidarisch erklärte. 

Wir kamen zusammen überein entweder gründlich Ordnung 
zu schaffen oder beide zusammen fortzugehen. Einstweilen logierte 
ich in einem leeren Patientenzimmer I. Klasse. 

Am Tage meiner Ankunft, Ende März oder Anfang April 1879, 
hatte der taktlose, rohe Anstaltspfarrer ein von Wärtern und 
Wärterinnen gespieltes gemein sinnliches Lustspiel vor den Kranken 
aufführen lassen, nach welchem das ganze Personal zusammen 
Wein kneipte. Ich war dabei. Der Erfolg war der Rückfall einer 
Rekonvaleszentin. Die Anstalt besaß einen eingezäunten Park und 
außerhalb desselben ein Häuschen, genannt Stephansburg, aus 
welchem der eben endlich ausgetretene frühere Verwalter Sch., 
dessen Schuftereien mir Gudden in München erzählt hatte, und 
mit welchem Hitzig prozessierte, ein von einem Elsässer gehaltenes 
Bordell-Wirtshaus für die Wärter gemacht hatte. Mir wurde übel. 
Ich stellte als Zerberus für mich eine alte Haushälterin, eine böse 
Hexe, bezog dann die Sekundärarztwohnung und erhielt von Hitzig 
vor seiner Abreise Anfangs April die allernötigsten Instruktionen, 

Nun ließ ich das gesamte Wartepersonal rufen, machte ihm den 
Ernst der Lage klar, bat es, mir für die Sittenreform der Anstalt 
beizustehen und erklärte den damit Unzufriedenen, sie sollten aus- 
treten. Ferner bat ich Weller vor seiner Abreise mir die Art der 
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Krankheiten aller Frauen seiner Abteilung zu erklären, was er tat. 
Ich mußte nämlich selbst die Frauen übernehmen; Laufer behielt 
die Männer. Die sogenannte ‚Aufsichtskommission‘‘ der Anstalt, 
aus einem Regierungsrat und 4 Mitgliedern bestehend, lud mich als 
Ersatzdirektor zu ihren Sitzungen ein. Laufer und ich hatten 
beschlossen die sofortige Entlassung binnen 3 Tagen eines anderen 
Schuftes, des Säufers Z. (Maschinist), zu fordern. Laufer gab mir 
schriftlich und ich gab mündlich die Erklärung, daß, wenn Z. nicht 
entlassen würde, wir beide nach 3 Tagen die Anstalt verlassen würden. 
Ich rechtfertigte diese Forderung mit dem gefährlichen Zustand 
des Maschinenhauses. Frick wurde blaß vor Schreck, die andern 
schwiegen, gaben aber schließlich nach; man entschädigte Z. sehr 
gut. Darauf wurde Sulzer u. Co. in Winterthur berufen, die mir 
ganz recht gaben, sofort die Maschinen reparierten und uns einen 
neuen treuen Maschinisten verschafften. Unterdessen half mir der 
baumstarke Laufer freche oder renitente Angestellte mit der Faust 
oder über den Parkzaun fort zu spedieren. 

Aber der feige Frick erlaubte Sch., angeblich für dessen 
Prozeß, die Bücher der Anstalt zu besichtigen, was er sofort zu 
neuen Intriguen benutzte. Darauf lief ich auf Frick’s Bureau, 
setzte mich mit gekreuzten Armen vor ihn hin und erklärte ihm, 
daß ich nicht fortginge, bis er Sch. das Betreten der Anstalt ver- 
boten hätte; sein lautes Jammern nützte nichts, er mußte nach- 
geben. Nun hatte ich Ruhe und forderte von der Kommission einen 
neuen Parkschlüssel, eine Änderung des hinteren Parkeinganges 
mit eigenem Türwächter, und später die Einzäunung der Stephans- 
burg, die ich für ruhige Patienten verwendete, im Innern des Parkes.. 
Das alles wurde mir gewährt; mittlerweile war der Wirtshausbordell- 
halter mit Sack und Pack verschwunden. 

Ich hatte vergessen mich bei der Fakultät zu melden, und als 
ich Klinik halten wollte, zankte mich Prof. Horner; ich machte 
peccavi und alles wurde gnädig geordnet. Frick trat als Regierungs- 
rat zurück und wurde durch den guten Polterer Walder ersetzt; 
endlich bekam ich einen Assistenzarzt J. Martin aus Genf. Dem 
Pfarrer erklärte ich, daß ich die Patienten an dem gemischten Chor, 
den er leitete, teilnehmen lassen wollte. Er weigerte sich, was mir 
gerade recht war, und ich ersetzte ihn durch eine ältere musikalische 
Wärterin. 

Nun schrieb ich der Regierung ein langes Memorandum, in dem 
ich erklärte die Anstaltsdirektion nur dann annehmen zu können, 
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wenn das Reglement so geändert wurde, daß der Verwalter dem 
Direktor untergeordnet würde; an Begründungen hierzu fehlte es 
ja nicht, es wurde mir versprochen. 

Aber nachdem die Regierung ohne mein Wisken, vergebens 
andere Direktoren angefragt hatte, von welchen keiner ın die 
„berüchtigte Hölle Burghölzli‘‘ kommen wollte, wurde ich plötzlich 
am 16. August zum Direktor mit 8000 frs. Gehalt und zum Ordent- 
lichen . Professor der Psychiatrie an der Universität Zürich mit 
2000 frs. ernannt. Ich reklamierte sofort das neue Reglement und 
als es mir endlich gedruckt vorgelegt wurde, gab ich schriftlich 
dem Regierungsvorsteher Zollinger meine gut motivierte Ent- 
lassung, weil meine Forderungen ungenügend darin enthalten waren. 
Sehr verlegen bat er mich, statt ‚Entlassung‘‘ zu schreiben: ‚Ich 
behalte mir weitere Schritte vor.‘‘ Ich gab diesmal nach. Das 
bereits gedruckte Reglement wurde eingestampft und nach meinem 
Willen geändert. OÖ. Frank von München, wie Recht hattest du! 
Aber ohne meine Stimmung Anfangs April 1879 hätte ich kaum so 
keck und radikal handeln können. 

Laufer wurde alsdann auf meinen Vorschlag Sekundärarzt 
und alles verlief von nun an ganz glatt. In der med. Fakultät fand 
ich meine alten Lehrer Horner, Frey usw. als Kollegen wieder 
und hielt Klinik im Burghölzli, wo ich mit meinem Zerberus Ricke 
3 Zimmer der riesigen Direktorswohnung bewohnte. Ich ließ zum 
Ärger des Pfarrers die Statuten des von Hitzig gegründeten Hilfs- 
verein für Geisteskranke dahin revidieren, daß eine Frau,: Frl. 
Rinderknecht, zum Arbeitsuchen für entlassene Patienten hinzu- 
trat, und reformierte überall, wo ich konnte, im sozialen Sinn. Nun 
will ich kurz resümieren. 

Von 1879—1898 hatte ich 7 Assistenten und I Sekundär- 
arzt, die in der Schweiz, und 2 Assistenten und ı Sekundärarzt, die 
im In- oder Ausland später Anstaltsdirektoren oder Professoren 
wurden, darunter meine tüchtigen Kollegen von Speyr, Bleuler, 
Delbrück, Frank und der später verstorbene Laufer. 

Im Jahre 1880 schaffte ich für das Laboratorium ein Gudden- 
sches Mikrotom an, womit Laufer Hirnschnitte anfertigte; und 
in den (4 Wochen) Sommerferien reiste ich nach Vaux mit Frau 
Steinheil und ihren Kindern. 

1881 vervollständigte ich mit Hilfe eines Patienten, meine alte 
Entdeckung über die Verpuppung einer Raupe, die. Erde frißt und 
wieder ausspuckt. Ich bewies nun die Sache experimentell (Nr. 9). 
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Ich fühlte mich mit Steinheils so innig verbunden, daß ich 
mich in die junge 16 jährige Emma verliebt hatte, was ich Züerst 
ihrer Mutter anvertraute. Sie hatte nichts dagegen, warnte mich 
aber vor einer „Mitleidsehe‘‘ worüber ich sie beruhigte. Aber ein 
Jahr wollte ich jedenfalls warten. Da reisten wir zusammen im 
August 1882 durch den Wallensee nach Vaux. In Mühlehorn er- 
öffnete ich meine Liebe an Emma, die mir zusagte, und mein Lebens- 
glück war besiegelt, mein Pessimismus in Optimismus umgewandelt. 
Vor Vaux erst meldete ich brieflich meine Verlobung meinen Eltern, 
die meine Selbständigkeit hinunterschluckten und uns freundlich 
empfingen. 

Damals hatte ich wiederholt vergebens einen Trinker Namens 
Ludwig an Säuferwahnsinn behandelt und seiner Frau zuletzt 
Scheidung angeraten. Sie aber, auf Rat eines Pfarrers, führte ihn 
in.die fromme Trinkerheilstätte St. Chrischona bei Basel, wo er 
durch Abstinenz geheilt wurde. Er schrieb mir selbst darüber; 
ich mußte ihm zu meiner Schande gratulieren und wurde dabei 
an einen in München von einem ‚Nephalisten‘‘ (Abstinenten) er- 
haltenen Brief erinnert, den ich bespöttelt hatte. 

Nun heirateten wir am 28. August 1883 und machten unsere 
Hochzeitsreise durch Augsburg, Stuttgart, Couthenens, Arles, Mar- 
seille nach Dieulefit zu meinen Morin-Verwandten. Ich fing zwar 
damals an Gicht'zu bekommen, kümmerte mich aber nicht darum. 

Den Professorenfrauen mußten wir einen Anstandsbesuch 
machen, erklärten ihnen aber beide, daß wir grundsätzlich keine 
Einladungen u. dgl. annehmen würden, worüber sie recht böse 
wurden. Meine Frau übernahm im Burghölzli die Leitung des ge- 
mischten Chores, die Verteilung der Weihnachtsgeschenke unter 
die Patienten und überhaupt alle Festangelegenheiten mit wunder- 
barem Geschick. 

Im Jahre 1884 gebar sie unsern ersten Sohn Eduard, 1885 
unsere Tochter Inez, 1888, 1891, 1893 und 1896 unsere vier weiteren 
Kinder. 

Im Jahre 1884 weilte auch Emmas Bruder Fritz Steinheil 
für ein Semester seiner Medizinstudien bei uns und brachte mir 
eines Tages einen Schuhmacher, der die Schuhe nach der Form des 
Fußes machte und nicht umgekehrt. Als ich diesem Wein anbot 
weigerte er sich: „Ich bin Abstinent und gehöre einem Trinker- 
rettungsverein an.‘ ‚„Wahrhaftig,‘‘ sagte ich, ‚würden Sie meine 
Säufer in Ihrem Verein aufnehmen, nur die besseren?‘‘ ‚Geben 


5 Medizin in Selbstdarstellungen, VI. 
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Sie uns alle.‘‘ Abgemacht war es, und seither heilte der Schuhmacher 
Boßhardt viele meiner Trinker der Anstalt. 

Im Jahre 1885 heilte ich eine Frau durch Ruhe und Eßkur. 
Zum Dank setzte mich ihr Mann mit Ostindien in Verbindung, 
wodurch ich die ganze indische Ameisenfauna zur Bestimmung 
bekam. Ferner erkrankte ich an furchtbarem Jucken, ging für 
3 Tage auf den Uetliberg bei Zürich und verfaßte dort eine vor- 
ahnende Arbeit ‚Warum, wann und wie sperrt man Menschen in 
Irrenanstalten ein? Geistesstörung, Gesetz, Moral und Straf- 
anstalten‘‘, deren wichtige Forderungen heute noch nur teilweise 
erfüllt worden sind (Nr. 10). 

Im Juli des Jahres 1886 frug ich Boßhardt endlich, warum 
er meine Trinker heile und ich, dessen Pflicht es wäre, nicht. ‚Ganz 
einfach Herr Direktor, ich bin Abstinent und Sie nicht‘ war seine 
lächelnde Antwort. ‚Wohlan, ich merkte es lange; da haben Sie 
meine Hand: von nun an werde auch ich abstinent! ‚Ich tat es 
sofort, verlor dann meine Migränen und meine Arbeitskraft ver- 
doppelte sich. 

Im selben Jahre starb Gudden im Starnbergersee mit König 
Ludwig II. Ich ging mit meiner Frau nach Fisibach, Kanton 
Zürich, für meine Ferien und experimentierte dort über den Topo- 
chemischen Geruch der Ameisen, überdachte das, was ich später 
Blastophthorie nannte und alsdann die Neuronenlehre, deren 
Beweis ich dem Archiv für Psychiatrie sandte. Mein Aufsatz, im 
Herbst 1886 eingesandt, erschien erst im Januar 1887, nach dem- 
jenigen von Prof. His, aber zwei Jahre vor Ramon y Cajals 
berühmter Arbeit. 

Im Jahre 1887 hatte unter Antrieb von Dr. Courvoisier in 
Basel, Vorsitzender der Eidgenössischen Medizinalprüfung, der 
Schweizer Bundesrat eine von Courvoisier verfaßte Revision der 
Prüfungsordnung, ohne die Fakultäten zu konsultieren, 
beschlossen. Daraufhin große Wut und Protestation der letzteren. 
Der Bundesrat erkannte seinen Fehler; da aber der neue Entwurf 
bereits gesetzt war, schickte er ihn an alle Fakultätsmitglieder mit 
dem Ersuchen, einen Delegierten jeder Fakultät nach Bern mit 
Verbesserungsvorschlägen zu schicken. Als ich die Sache erhielt, 
merkte ich, daß für die Psychiatrie alles beim Alten geblieben war, 
d.h. keine Sonderprüfung, nur diejenige (nach Belieben) durch den 
internen Professor, Nun schrieb ich mit roter Tinte auf mein Exem- 
plar, daß heute die Psychiatrie mit den vielen kostspieligen Irren- 
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anstalten wohl, wie die Augenheilkunde, es verdiente in der münd- 
lichen Prüfung einen Platz zu finden. Ich schickte das Exemplar, 
vergaß aber in die betreffende Sitzung zu gehen. Da meine Kollegen 
in ihrer affektvollen Wut sonst gar nichts an dem neuen Vorschlag 
zu ändern vermochten, stürzten sie sich auf meine roten Zeilen 
wie hungrige Wölfe, obwohl sie sonst dagegen gewesen 
wären. Der Zürcher Delegierte ging nach Bern, wo alle Delegierten 
der anderen Fakultäten ihm zustimmten und nach 14 Tagen waren 
meine roten Zeilen Gesetz. Die Folgen aber waren bedeutend: 
I. Alle Schweizer Fakultäten mußten einen eigenen Psychiatrie- 
Prüfer ernennen und infolgedessen verdreifachte sich die Zahl der 
Zuhörer in den Psychiatrischen Kliniken. 2. Genf, wo noch keiner 
war, mußte meinen früheren Assistenten J. Martin zum Professor 
der Psychiatrie ernennen, der bisher bloß Arzt der Irrenabteilung 
war. 3. Deutschland folgte wenige Jahre später dem Beispiel der 
Schweiz nach. 

Im gleichen Jahre erlitt meine Mutter eine Hirnthrombose, 
die sie verblöden ließ und nach 2 Jahren in’s Grab führte (siehe 
später 1912). 

Dann kam eine Engländerin Miß Ch. Gray zu mir und bat mich 
flehentlich die Leitung des II. Internationalen Antialkoholkongresses 
(der erste war in Belgien) in Zürich zu übernehmen. Ich zögerte, 
willigte aber doch ein und wählte selbst ein Scheinkomitee, das 
mir alles, außer einer kleinen Ausstellung überließ. Als Ehrenvor- 
steher wählte ich einen eiteln Regierungsrat, als Schreiber Steno- 
graphen, als Empfangskomitee 5 abstinente Studenten; die Sache 
verlief mit 322 Anwesenden unter meinem Präsidium ganz glatt. 
Hierbei lernte ich Bunge, die Guttempler, den Leiter einer Trinker- 
heilstätte, das traurige Verhalten der ‚„Mäßigen‘‘ und den schlauen 
Monopoldirektor Millet kennen. 

Vor diesem Kongreß schon entstand bei mir der Entschluß 
eine Trinkerheilstätte zu gründen, was auch 1888 in Ellikon an der 
Thur mit meinem Schuster J. B. Boßhardt aus dem Jahre 1884 
als „Hausvater‘ gelang. Auch hier mußte ich als Vorsteher der 
Kommission wirken, alle Statuten ausarbeiten und monatliche 
Besuche machen. Alles gelang famos. 

Auch 1887 erfuhr ich von Bernheims Buch ‚Die Suggestion 
und ihre Heilwirkung‘“, kaufte und las es. Da gingen mir endlich 
die Augen über den Hypnotismus auf; mit Stoll reiste ich für 5 Tage 
zu Bernheim nach Nancy und kam als perfekter Hypnotiseur heim, 
At 
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Im Jahre 1888 führte ich die Abstinenz bei allen Patienten 
der Anstalt und mit Hilfe von Geldvergütung statt Wein, bei vielen 
Wartepersonen durch. So konnten die Anstaltsfeste ganz ruhig bis 
Mitternacht, selbst bei aufgeregten Kranken, stattfinden. 

Alsdann gab ich am Samstag hypnotische Kurse mit Vor- 
stellungen für Studenten. 

Im Jahre 1889 wurden Laufer Direktor der Anstalt in St. 
Gallen und Dr. Mercier Sekundärarzt an seiner Stelle. Wir fingen 
damals an Mittwochabende einzuführen, wo meine Frau mit Ärzten 
und Patienten musizierte, während ich an einem Tische Ameisen 
aufklebte und untersuchte. 

Im Jahre 1889 reiste ich in meinen Ferien nach Tunesien zu 
weiteren Ameisenstudien und (1890) nach Montpellier als Delegierter 
Zürichs zum Universitätsjubiläum, eine neue Art Schmarotzer- 
ameisen dort entdeckend. 

Im Auftrage der Regierung machte ich im Jahre 1889 mit 
meinen Kollegen Eichhorst und Krönlein eine von mir angeregte 
Inspektionsreise durch die Privatanstalten des Kantons Zürich, 
wobei furchtbare Zustände in der Behandlung der Geisteskranken 
zu Tage traten; aber die regierenden Bureaukraten schwiegen. 

Am 3. Februar 1890 trat Dr. A. Delbrück als Assistent im 
Burghölzli ein und ich lernte ihn bald hochschätzen; er wurde auch 
abstinent. Eines Tages kam Plötz zu mir und meldete mir, er habe 
mit dem Juristen Otto Lang einen neuen ÄAbstinenzverein gegründet, 
dem ich sofort beitrat und der später mit dem Alkoholgegner- 
bund des deutschen Herrn Tienken verschmolzen wurde. 

Alsdann reisten meine Frau und ich nach Kristiania zum 
III. Antialkoholkongreß, wo ich mit Millet einen scharfen Rede- 
kampf hatte. 

1891 wurde die Lausanner Akademie feierlich in eine Univer- 
sität mit medizinischer Fakultät umgewandelt und ich wurde von 
Zürich aus dahin delegiert. 

Der Verwalter Markwalder starb 189I und wurde von der 
Regierung durch einen schlimmen Kumpan ersetzt. Niemals ging 
es besser als in der Zwischenzeit (Winter), wo kein Verwalter da war. 
Im gleichen Jahre trat der Anstaltspfarrer aus dem Komitee des 
Hilfsvereins, nachdem er mich aus Rachsucht unter Pseudonym 
mit schmählichen Lügen in der Zeitung angegriffen hatte und ich 
ihm seine Sünden offen in einer Sitzung vorgeworfen hatte, Seit- 
dem hörte mein Verkehr mit ihm ganz auf. 
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Ich lernte dann den tüchtigen belgischen Hypnotiseur Del- 
boeuf kennen und verbrachte meine Ferien in Bulgarien, wo mich 
Volk und Ameisen sehr interessierten. 


Alsdann rief mich der König von Rumänien zu seiner Frau 
Carmen Sylva; dort konnte ich die gemeinsten Hofintriguen 
beobachten und mußte dem armen redlichen König die Augen öffnen 
mit Hilfe einer ehrlichen Wärterin. 


Im Januar 1892 gründete ich mit Miß Gray die erste Gut- 
templerloge ‚‚Helvetia‘‘ mit ein paar Patienten, einer Wärterin 
und einem Schuhmacher. Ich mußte das Präsidium übernehmen, 
trotzdem ich jede Woche von dort eine Stunde zu Fuß abends spät 
nach Burghölzli zurücklegen mußte. Dann gründete ich mit Groß- 
mann in Berlin die Zeitschrift für Hypnotismus. 

Im Jahre 1892 machte Herr Adolf Meyer, Student in Zürich, 
von dem wir später (1899) sprechen werden, seine Dissertation bei mir. 

Ein Bundesgesetz zum Schutz der Geisteskranken wurde 1803 
von mir ausgearbeitet, dem Rechtsprofessor Stooss unterbreitet?), 
mit einigen Änderungen von unserem Irrenärzteverein angenommen 
und veröffentlicht. Aber, da nichts im Bund zu erreichen war, 
gaben wir es den Kantonen zur Benutzung. 

Dr. Mercier ging fort und ich ließ Dr. Delbrück zum Sekun- 
därarzt ernennen; er wurde Privatdozent und schrieb eine schöne 
Arbeit über die Pathologische Lüge, für welche ich ihm den Ausdruck 
Pseudologia phantastica empfahl und weiteres Material verschaffte. 

Im Jahre 1894 wurde ich mit Prof. Gonzales aus Mailand 
von der Tessiner Regierung als Experte für den Bau einer Irren- 
anstalt bei Mendrisio einberufen. Da Gonzales Plan zu teuer, 
zudem unausführbar und unpraktisch war, wurde ich allein mit dem 
Plan betraut und wählte ein billiges freies unregelmäßiges Pavillon- 
system in Casvegno; das wurde ausgeführt und Dr. Ris für die 
Direktion ernannt. 

Im gleichen Jahre, da die Zürcher Regierung eine von 10000 Per- 
sonen unterschriebene Petition gegen die Bordelle liegengelassen 
hatte, fingen wir an, Herr Boos- Jegher und ich, allein eine Volks- 
initiative vorzubereiten, die nach vielen Verhandlungen und nach 
Erlangung der nötigen Unterschriftenzahl im Juni 1897 mit fast 
3/, Mehrheit vom Volk angenommen wurde. Boos hatte die Organi- 


1) Vgl. dazu die Ausführungen in der Autoergographie von Carl Stooss in 
der „Rechtswissenschaft der Gegenwart‘ Bd. II. S. 214 und 219. (Anm. d. H.)% 
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sation und ich, auf gute Dokumente gestützt, die Redaktion des 
Gesetzesvorschlages übernommen. In seiner Angst hatte nämlich 
im letzten Moment der Kantonsrat kehrum gemacht und, um den 
Schein zu wahren, meinen Vorschlag fast genau nachgeahmt und 
als von sich herrührend zur Abstimmung gegeben, so daß wir uns 
ihm anschlossen. 

Ich wurde von Oskar Vogt besucht, der einen Hirn-. 
anatomischen Irrtum von mir mit Recht widerlegte und nachher 
bei mir arbeitete. 

Die Guttempler-Großloge der Schweiz wurde mit Io Logen 
gegründet; ich mußte auch hier das Präsidium übernehmen. 

Im Jahre 1895 fand in Basel ein prächtiger Antialkoholkongreß 
statt. Vor demselben nahm ich meinen einzigen wahren Ferientag 
während dieses Jahres in Säckingen. 

Damals lernte ich in einem Kongreß für ethische Kultur den 
Astronomen Prof. W. Förster kennen, der mich damals schon 
über die pathologische Unfähigkeit Wilhelm II. belehrte. 

Ich nahm meine Entlassung aus dem Ellikoner Komitee, weil 
alles ohne mich gut ging. Ich war aus Überarbeitung ganz kaputt 
und erbat mir von der Regierung einen 3 monatlichen Urlaub nach 
17 jähriger Arbeit, mit Dr. Delbrück als Ersatz, was mir gewährt 
wurde, Anfangs Januar 1896 reiste ich für diese Zeit nach den An- 
tillen und nach Columbien in den Urwald. Meine dortige Reise 
wird man in dem „Rückblick auf mein Leben‘ (siehe anfangs des 
Kap. I) später lesen können. 

Nach meiner Rückkehr wurde ich von der Zürcher Hochschule 
bei Anlaß ihres Jubiläums zum Dr. phil. h. c. ernannt. 

Im gleichen Jahre wurde meine Tätigkeit durch einen Schuft, 
genannt Hi., der sich zuvor als Schneider ins Burghölzli ein- 
geschmuggelt hatte, in seiner gemeinen Zeitung mit Hilfe lügenhafter 
Angaben verleumdet. Ich forderte Untersuchung von seiten der 
Regierung, die sich nur mit Widerwillen dazu entschloß, aber einen 
ehrlichen Rechtsanwalt damit betraute. Ich schrieb dazu ein Memo- 
randum, wo ich die Intriguen des Anstaltspfarrers u. a. m. enthüllte. 
Das Ergebnis war, daß ich ganz und gar gerechtfertigt wurde und 
daß ich Hi. wegen krasser Verleumdung gerichtlich verklagte. Er 
wurde zu 300 frs. Strafe verurteilt, die ich den Guttemplern schenkte. 

Im Jahre 1897 entdeckte ich mit Geduld und Tücke, daß Millet 
mich als Weinverkäufer bei Abstinenten verleumdet hatte. Ich 
drohte ihm mit offener Entlarvung oder Prozeß, wenn er nicht 
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sofort seine falschen Angaben schriftlich zurücknehme und uns 
fortan in den Kongressen in Ruhe lasse; er tat beides! Doch hatte 
ich es satt; ich bekam Gicht usw. und fing an die Meier und Müller 
des Burghölzli zu verwechseln. Mit meiner Frau beschloß ich, ganz 
still rechtzeitig in meinem 50. Lebensjahr zurückzutreten. Ich schrieb 
meinem lieben Vetter Prof. F. A. Forel, der mir sein Gut in Chigny 
bei Morges zu sehr billigem Preise zur Miete anbot. Die Sache wurde 
geheim beschlossen und nur Dr. Delbrück vertraulich mitgeteilt, 

Unterdessen war ein ganz guter sozialistischer Regierungsrat 
(Ernst) zum ‚Sanitätsdirektor‘‘ ernannt worden, der, was noch 
nie dagewesen, ohne vorherige Meldung die Anstalt selbst besuchte, 
statt zu nörgeln und auf Lügen und Geschwätze zu horchen. Das 
ausführliche Gutachten der Kommission über Hi. wurde gedruckt 
und sollte an alle Mitglieder des Kantonsrates verteilt werden, was 
ein Herr B. jedoch zu hintertreiben suchte. Als ich dies erfuhr, begab 
ich mich sofort ins Rathaus zu B. sagte ihm schonungslos meine 
Meinung und drohte ihm mit öffentlicher Enthüllung. Am gleichen 
Tage schickte mir der Kantonsratspräsident einen Extraboten in 
die Anstalt, um mir zu melden, das Gutachten seiallen Ratsmitgliedern 
gegeben worden. 

Um Intriguen zu vermeiden, spekulierte ich, wie früher schon, 
auf die Affekte, um gewisse nicht abstinente oder minderwertige 
Kollegen von meiner Nachfolge auszuschließen, gab erst im Oktober 
meine Entlassung und spielte alsdann Delbrück gegen Bleuler 
aus. Dr. Stöwesandt in Bremen hatte mich nämlich um Rat für 
die Wahl eines Direktors zum Bau und Leitung der dortigen neuen 
Irrenanstalt in Ellen gebeten und ich empfahl ihm Delbrück, 
falls er nicht mein Nachfolger würde, was ich der Zürcher Regierung 
offen erklärte. Regierungsrat Ernst verstand nicht, warum ich 
jetzt nach meinem Sieg in der Hi. Sache austrat. ‚Gerade deshalb‘, 
erwiderte ich ihm, ‚vorher wäre es feige gewesen‘. Nun gelang 
alles, Bleuler wurde gewählt, obwohl die Fakultät Delbrück 
empfohlen hatte. Bleuler aber zwang Dr, Ris zur Abstinenz, da 
er ihn sonst nicht als seinen Nachfolger für die Direktion der Irren- 
anstalt Rheinau empfohlen hätte, Und 1898 wurde Delbrück 
Direktor in Bremen. 

Vor meinem Weggang übernahm Herr Trueb in Bern das: 
Präsidium der Schweizer Guttempler, nachdem die Weltloge ihre 
Sitzung 1897 in Zürich gehabt und mich zum Weltschatzmeister 
ernannte..hatte. . | 
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Die Fakultät, die Aufsichtskommission, die Guttempler und 
das Burghölzlipersonal gaben mir zum Schluß schöne Abschieds- 
feste und Geschenke, von welch letzteren mich das des Wartepersonals 
und der Guttempler besonders rührten. Der Abschied meiner Frau 
wurde vor allem schmerzlich von den Bewohnern der Anstalt Burg- 
hölzli empfunden. 

Alsdann packten wir alles Mobiliar, auch meine sehr groß 
gewordene Ameisensammlung in 3 Eisenbahnwagen und kamen, 
einerseits schweren Herzens, ‘andererseits glücklich entlastet am 
10. April 1898 in Chigny an. | 

h) Chigny 1898—1907. Endlich frei! Chigny, Dörflein mit 
110 Einwohnern, liegt */, Stunde von Morges, unter dem Schlosse 
Vufflens 25 Minuten von Vaux. Vom Hause meines Vetters, mit 
Veranda, Salon und Garten, den wir auch bekamen, sieht man den 
Genfersee und den Montblanc. Ich ging wieder in den Bogenschieß- 
verein Morges. Mein Ohrensausen heilte ich (bis heute) durch ‚‚Nicht- 
beachtung‘“, 

An Dr. Morax, Sanitätsratsvorsteher Waadt’s, empfahl ich 
auf seine Anfrage hin unsere abstinenten Freunde Mahaim als 
Direktor und Dr. Preisig als Sekundararzt der Irrenanstalt Cery. 
So geschah es und Mahaim wurde Professor der Psychiatrie. 

In Morges stiftete ich eine Guttemplerloge. 

1899 gründete ich in Lausanne einen ethischen Verein (ligue 
pour l’action morale), dem 1900 der musterhaft ethische Dr. jur. 
Anton Suter, Stifter eines Volkshauses (Maison du peuple), in 
Lausanne, EM 

Im gleichen Jähre reiste ich als Weltschatzmeister zur Sitzung 
des IOGT nach Toronto in Kanada. Dr. Ad. Meyer bewirkte meine 
Einladung von der Clark University in Worcester U.S.A. zu ihrer 
Jubiläumssitzung mit Reisegeld für Vorträge. So konnte ich Kanada, 
Niagarafall, die U. S. und deren Ameisen, sogar Washington und 
Virginia genießen und den Mount Mitchell (höchster Berg der Alle- 
ghennies) besteigen, auf dessen Gipfel ich allein übernachtete. Die: 
Clark University machte mich zum Dr. jur. h. c. i 

Im Jahre 1900 meldete mir unser Guttempler. Ch. Schmidt, 
daß er einen Schriftsteller Namens Biolley gerne in die Guttempler 
loge aufnehmen würde, es aber nicht wage, weil Biolley mich in 
einem: Büchlein 'zur Verteidigung eines abnormen Kerls als Prof. 
CGocardel verhöhnt hatte. ‚Laden Sie mich nür mit ihm bei Ihnen 
ein‘‘ erwiderte ich. Er tat es und ich stellte mich ‚lachend ‚selbst 
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Biolley als ‚Prof. Cocardel‘‘ vor; er errötete, schämte sich, aber alles 
wurde gut, und er Guttempler. 

1901 besuchte ich Edouard im Landerziehungsheim Haubinda 
bei Lietz, sprach dort vor den Jungen und studierte diese schöne 
Organisation. 

Dann reiste ich mit Inez zu dem Antialkoholkongreß nach 
Wien, wo uns Frau v. Wolfring ihre Kinderheime zeigte, ferner 
nach Budapest, wo ich in 3 Tagen einen Abstinenzverein gründete 
und den IOGT vorbereitete. Dann half mir Herr de Miomandre 
in Brüssel mit neutralem Ritual auf eigene Verantwortung IOGT- 
Logen zu gründen. 

Der Justizminister Muraview hatte mich 1902 zum Straf- 
rechtskongreß nach Petersburg und Moskau eingeladen; da Frau 
von Wolfring auch hinging und Russin war, reisten wir zusammen 
und es war sehr lehrreich. 

Dann kam die Prinzessin Luise von Sachsen zu mir zur 
Begutachtung. Ich fuhr nachher nach Bremen zum Antialkohol- 
kongreß, wo ich (Nr. 46) eine unfromme Rede hielt. 

Im Jahre 1904 starb mein Onkel Edouard Forel, wurde ‚La 
Gracieuse‘‘ verkauft, schickte mir R. Semon sein Buch über die 
Mneme, gründete ich mit 6 Logen einen Distrikt IOGT in Belgien, 
machte ich in Kopenhagen den Riesenumzug der Abstinenten mit, 
und, dank den Sozialisten Chable und Vionnet, gründete ich eine 
Volkserziehungsgruppe in Morges. 

Dann ersuchte man mich über die N. Rothschild-Stiftung in 
Wien einen Plan der bezüglichen neuen Nervenheilanstalt vor- 
zuschlagen, der angenommen und ausgeführt wurde. 

Unsere Schweizerische Großloge entschloß sich für konfessionelle 
Neutralität; Trueb arbeitete eine neutrale Verfassung aus und ich 
neutrale Rituale. Im Abstinenzkongreß zu Budapest erklärte ich 
unsern Beschluß dem Welttempler Wavrinsky. 

Im gleichen Jahre erschien mein Buch über die sexuelle Frage 
(Nr. 51). | | 

Nach reiflicher Überlegung und Beratung mit meiner Frau 
entschloß ich mich 1904, ein gemeinverständliches Buch über die 
„sexuelle Frage‘ im normalen und abnormen Zustande‘“ zu schreiben. 
Bisher gab es.nur drei Sorten Bücher darüber: 1. Romane und porno- 
graphische Werke, die absichtlich den Sexualtrieb reizten; 2. mora- 
lisch. sein :wollende Bücher, die fälschlich alles sexuelle als un- 
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moralisch darstellten; 3. rein ER: dem Publikum 
durch Fachausdrücke unverständliche Werke. 


Nach vielen eigenen Beobachtungen, besonders bei Geistes- 
und sogenannten Nervenkranken, hatte ich die Überzeugung der 
Notwendigkeit eines solchen ernsten, objektiven, den Sexualtrieb 
nicht reizenden und vor jeder Art Prostitution u. dgl. warnenden 
Buches gewonnen. Es erschien deutsch 1905 (587 Seiten stark) 
bei E. Reinhardt in München, und französisch 1906 (604 Seiten) 
bei G. Steinheil in Paris, beides von mir selbst geschrieben. Der 
Erfolg war derart, daß es bis jetzt noch in I4 andere Sprachen über- 
setzt worden ist. Alle Arten von sexuellen Abnormitäten, die man 
vorher zumeist für ‚Sünde‘ hielt, sind darin beschrieben; dazu die 
Beziehungen der sexuellen Frage zum Recht und zum Geld, zur 
Ethnologie, Evolution, Pädagogik, Suggestion, Religion, Medizin, 
Ethik, Politik, Nationalökonomie und Kunst. 

Unsere jüngste Tochter Cecile starb unerwartet an einer 
tückischen Infektion; meine Frau war heldenmütig und Frau Stein- 
heil blieb dann definitiv bei uns. 

Ich kaufte billig in Yvorne ein vor Nordostwind und Nebel 
geschütztes Gut, dessen Weinpresse ich beseitigte, dessen Reben 
ich zum Teil ausreißen, dessen Weinfässer ich zuvor leeren und 
dessen Haus ich reparieren ließ. 

Vorher wurde unser neutraler Orden (IOGTN) international 
mit 3 Großlogen: Schweiz, Ungarn, Deutschland und einem Franco- 
belgischen Distrikt in La Chaux-de-Fonds im Juni gegründet. In 
Wien stiftete ich weiter den IOGTN unter dem Namen ‚‚Nephalia‘‘, 
Schließlich machte ich durch Europa eine Vortragsreise um etwas 
Geld für Yvorne zu verdienen und zugleich IOGTN-Logen zu gründen. 

Im Jahre 1907 verbot mir der Gemeinderat Lausanne einen 
öffentlichen Vortrag über ‚bewußte Kindererzeugung‘, wonach 
ich denselben zweimal privat im Volkshaus vor gefülltem Saal hielt 
und meine ‚Morale sexuelle‘ gedruckt zum Hohn dem Gemeinde- 
rat widmete. Alsdann zogen wir nach Yvorne. 


i) Yvorne 1907—1926. ı. Vor meinem Schlaganfall 
(1907—1912). Yvorne liegt am Rhonetal, 20 Minuten vom Städtchen 
Aigle entfernt. Unser Haus ist ein dreistöckiges Bernerhaus mit 
Nebenhäuschen. Das Dorf zählt über 900 Einwohner. 

- Im Jahre 1908 wurde mein 60. Geburtstag in. O. Vogt’s 
deutscher Zeitschrift durch ein 430 seitiges Sammelwerk mit vielen 
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Tafeln, und in Wien durch E. Schwiedlands ‚Bibliographia 
Foreliana‘‘ gefeiert. 

Ich hielt 30 wie 1906 durch Herrn Sachs in Berlin organisierte 
Vorträge und gründete die Loge Yvorna, die bei uns ihre Sitzungen 
hielt und noch hält. 

Mit Herrn A. Knapp gründete ich die Heime des internatio- 
nalen Ordens für Ethik und Kultur (IOER). 

Dem alkoholfreundlichen König von Sachsen schrieb ich öffent- 
lich alsdann derbe Wahrheiten. 

Den ‚‚Internationalen Verein für Psychologie und Psycho- 
therapie‘‘ gründete ich mit Herrn Dr. v. Hattingberg und Prof. 
OÖ. Vogt 1909. 

Dann wies ich unzweideutig nach, warum die Fauna des 
Rhonetals vom Martignywinkel aus plötzlich wechselt. 

Im Februar ı9Io hielt ich Vorträge im Volkshaus Brüssel. 
Vom 12. März bis 12. Mai machte ich eine große Reise von Westen 
(Frankreich) nach Osten durch Österreich, Ungarn, Serbien, Bul- 
garien, Türkei, Kleinasien, Griechenland und Italien, überall IOGTN- 
Logen gründend. 

Am 16. Mai fand die Ehe (Trauung) unserer Tochter Marta 
mit Herrn Artur Brauns auf einer Alm statt, wofür ich im Freien 
eine monistische Traurede hielt. | 

Ende Juli starb unser geliebter Sohn Edouard mitten in seiner 
medizinischen Schlußprüfung in Zürich. Das war für mich wie ein 
Totschlag. Seine Asche brachte ich in unser Columbarium in Yvorne. 
Trotzdem und trotz des Pfarrers C. gründete ich hier im Oktober 
eine Volkserziehungsgruppe und hielt zwischen Oktober und 
November 35 Vorträge, wobei ich Heime des IDEK in verschiedenen 
Ländern Europas gründete. Im Jahre I9IO habe ich im ganzen 
96 Vorträge gehalten. 

Ich reiste I9II zum Antialkoholkongreß nach dem Haag, wo 
ich Prof. van Rees in den IOGTN einweihte und nach Dresden, 
um die Abstinenz gegen die Intriguen der Brauer mitzuverteidigen. 

Ich war nun erschöpft, plante eine große Reise nach Abessinien, 
Madagaskar, Ceylon, Japan usw. und bereitete alles vor, als ich am 
17. Mai 1912 beim Diktieren meine Worte nicht mehr fand. Ich 
ging trotzdem nach Thonon am Genfersee, sprach aber dort konfus 
und fühlte mich bei der Rückkehr auf dem Schiff ganz dämmerig. 
Am 27. Mai fiel ich im W.C. um, öffnete nur mit Mühe die Türe, 
verlor während einer halben Stunde die Besinnung, sah aber nach- 
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her selbst im Spiegel meine Halblähmung rechts und ging zu Bett 
(siehe Nr. 81, wo ich selbst die Folgen genau beschrieb). Es war 
offenbar eine Hirnthrombose, wie bei meiner Mutter. Adieu Reise, 
vielleicht auch Leben! 

2. Nach dem Schlaganfall: 19172— 1914. Im Oktober 1912 
bekam ich einen 2. Anfall, der mir die rechte Hand ganz lähmte 
und mir Radfahren sowie Schreiben mit rechter Hand unmöglich 
machte, und dies bis heute. Außerdem: Schwere Dysarthrie der 
Sprache (öffentliche Vorträge unmöglich), große Gleichgewichts- 
störung, gewisse Störungen der Ecphorien im Denken und Sprechen 
usw. Trotz allem reiste ich I9I2 nach Zürich zu unserem Psycho- 
logie- und Psychotherapie-Kongreß. Ich lernte mit der linken Hand 
schreiben und korrigierte meine letztdiktierten Arbeiten. 

Meine Sammlung schweizer Ameisen schenkte ich 1914 dem 
Lausanner Museum. 

Ich polemisierte in einer Zeitschrift für die Vereinigten Staaten 
der Erde gegen diejenigen Europas allein. 

3. Weltkrieg I914—1919. Ende August, nach Ausbruch 
des Weltkrieges, entdeckte ich in den Torfmooren bei Yvorne eine 
für die Schweiz neue Ameise, und schrieb im Herbst meine ‚‚Ver- 
einigten Staaten der Erde‘ (Nr. 78). 

Im Frühling 1915 reiste ich durch Deutschland 3. Klasse zum 
Friedenskongreß nach dem Haag, wo ich einen Passus des dort 
beschlossenen „Mindestprogrammes‘‘ durchsetzte. 

Ich schrieb in Brodas ‚Die Menschheit‘, ließ einen offenen 
Brief von mir an Haeckel und andere Chauvinisten drucken, sowie 
(höhnisch) über die ‚‚militaristische Moral‘, ferner Nr. 81 erscheinen. 

Im Jahre 1916 wurde ich an Glaukom des rechten Auges operiert 
und trat dennoch endlich in die Sozialistische Partei ein, die ich 
zu „ethisieren‘‘ trachte. Ferner versuchte ich mit anderen eine 
Dauerfrieden-Grundlage zu schaffen, die im ganzen mißlang; dennoch 
gebar sie 1918 einen sehr guten Vorentwurf, den ich französisch 
übersetzte. | 

Gartenarbeit und Pilzesuchen beschäftigten mich im Jahre 1917. 
Ich half Lunatscharsky bei einem Vortrag in Leysin über Gorki. 

Im Friedenskongreß zu Bern lernte ich Bernstein, Erzberger 
u.a. m. kennen. Alsdann kam die russische Revolution und die 
"Sowjets. Lunatscharsky wollte mich zum Mitglied der neuen dortigen 
„Akademie‘‘ ernennen, was ich, der Gewalttaten wegen, ablehnte, 

‚Dann schrieb ich Nr. 86 „La religion du Bien social“. 
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Im Jahre 1918 wollte Pfarrer C. das Kind einer Freidenkerin 
zwingen in der Schule das Gebet mitzumachen. Alle Behörden, 
auch der Regierungsrat, stimmten ihm bei, bis ich letzterem mit der 
Presse und mit Klage vor dem Bundesrat drohte; dann gaben alle 
nach. 

Alsdann wurde unser Sohn Oskar Arzt in der Irrenanstalt 
Waldau (Bern) und ließ sich unser Schwiegersohn Dr, A. Brauns 
in der Gartenstadt Rüppurr bei Karlsruhe nieder, er wurde ein 
glänzender Psychanalytiker. 

Romain Rolland besuchte uns in Yvorne. Am I. Septem- 
ber wurde ich 70 Jahre alt; allseitig, noch mehr als 1908, gefeiert. 
O. Volkart und J. Wagner schrieben Broschüren über mich 
(Jean Wagner: ‚Auguste Forel‘, Payot et Cie editeur, Lausanne 
1918). 

Nun brach in Deutschland die bekannte Revolution aus, die 
mit dem endigte, was ich in meinen ‚‚Instants tragiques‘‘, ‚Sozialer 


Krieg ab 1919‘ nannte. 

4. Sozialer Krieg 1919—1926. Mein Ameisenschlußwerk 
. „le monde social des fourmis‘‘ (Nr. 87) fing ich an vorzubereiten, 
es erschien 1921—1I923. 

In Bern lernte ich u. a. beim Völkerbundkongreß Nicolai 
und And. Lazko, beim Sozialistenkongreß Fritz Adler, Kurt 
Eisner, Branting, Longuet undMac Donald persönlich kennen. 

In Basel fand dann die IOGTN-Großlogensitzung mit einem 
Umzug von 8000 Abstinenten durch die Straßen statt. Dort zeigte 
ich einen Brief Malins, der plötzlich, durch den Krieg belehrt, für 
die Neutralität eintrat. Nun leitete man die Wiedervereinigung 
mit dem alten IOGT ein und ich ließ mich als Vorsteher durch Prof. 
van Rees ersetzen. 

„Entweder wird der Sozialismus ethisch sein oder er wird nicht 
sein, denn sozial—= moral‘‘. So stellte ich lapidarisch 1920 meinen 
Standpunkt auf. Die zwischenstaatlichen Kriege rotten sich selbst 
durch ihre Technik aus. Im Winter 1920—21 gingen meine Frau 
und ich für drei Monate nach Rüppurr zu Brauns, wo ich an meinem 
Ameisenbuch arbeitete, die persische Bahai-Religion als Ersatz für 
meine Religion du Bien social (Nr. 86) kennen lernte und selbst an 
deren Leiter Abdul Baha schrieb, der mir später antwortete, daß 
auch Monisten dazu gehören. 

Im Jahre 1921 wurde ich auch am linken Auge wegen Glaukom 


operiert. 
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Nun verkaufte ich meine Ameisensammlung mit Nestern und 
systematischer Literatur an das Genfer Museum. 1922 wurde alles 
in 2 Autocammions nach Genf übersiedelt und erhielt dort ein eigenes 
Zimmer. 

Alsdann kam ein Perser zu uns, Isfahani, mit welchem ich 
in Lausanne eine Bahaigruppe gründete. 

Unser sozialistischer Guttempler Engler wurde Arbeitsminister 
in Karlsruhe. 

Am 11. August fand die feierliche Wiedervereinigung des seit- 
dem begrabenen IOGTN mit dem neutralisierten IOGT im Haag 
und in London statt. In Namur und Brüssel mußte ich wegen Platz- 
mangels in allen Hotels, einmal im Bahnhof und einmal auf der 
Polizei samt Rucksack übernachten. 

Im September glaubten viele meinen 75. Geburtstag feiern zu 
müssen. 

Am 2. November wurde in Aigle unsere, von mir gegründete 
Gemeindestube (Foyer pour tous) eingeweiht. Eine Büste von mir 
wurde im Burghölzli aufgestellt. 

In Yvorne besuchte uns von Montreux aus am 26. November 
der abstinente tschechoslovakische Präsident Masaryk. Zu jener 
Zeit kostete in Rüppurr ein Brötchen 3 Milliarden Papiermark. 

Die Großlogensitzung IOGT fand in Zürich im Juni 1924 statt. 
Mit Mühe siegte ich in einer wichtigen Statutendiskussion. Ich 
besuchte dann mit meiner Frau den schönen Nationalpark im En- 
gadin, wobei ich mühselig von 1810 auf 2092 Meter mit ihr auf den 
Mont Scherra kletterte. 

Mit Dr. Brauns und Dr. Longo ging ich dann zum Völker- 
bundkongreß nach Genf, wo ich MacDonald und Herriot sprechen 
hörte und bei meiner hochethischen Freundin Fräulein Prof. A. Des- 
coeudres logierte. 

Am I. Dezember wurde unser Sohn Dr. O. S. Forel zum Direktor 
des Nervensanatoriums ‚La Me£tairie‘‘ bei Nyon ernannt. 

Ich hielt in unserer Gemeindestube monatliche freie belehrende 
Friedensversammlungen. 

Im Jahre 1925 trat auch meine Frau in die sozialistische 
Partei ein. 

Alsdann führte uns mein Sohn selbst in einem Tag per Auto von 
Lausanne nach Rüppurr und Baden-Baden, wo im Gegensatz zu 
der durch Laien (Cou& u. dgl.) verseichten Psychoanalyse, ein rein 
ärztlicher ‚Kathartischer Verein‘‘, gegründet wurde. 
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Am I. September, als ich gerade in Genf an einer wichtigen 
internationalen Antialkoholversammlung regen Anteil nahm, ertrank 
unser geliebter Schwiegersohn Brauns bei einer Faltbootfahrt 
auf der Rhone. Dies erfuhr ich aber erst am 3. September im Kongreß 
selbst. Das war ein furchtbarer Schlag. Wir nahmen zwei seiner 
Kinder den Winter über zu uns. 

Man muß leider weiter leben und kämpfen. Durch letzteres 
gelang es mir unsern schwer bedrohten Konsumverein in Yvorne 
im gleichen Monat durch festes Eingreifen zu retten. 

Während meine Frau vom IQ. bis 28. Dezember nach Rüppurr 
zu unserer armen Tochter, der Witwe von Dr. Brauns fuhr, wohnte 
ich in unserer Gemeindestube einem fröhlichen Weihnachtsfest 
mit Ioo Kindern und Io Erwachsenen bei und vom 25. bis 
27. Dezember desgleichen bei meinem Sohn Oskar in ‚La Metairie‘“. 
Meine Arbeiten Nr. 78 und 99 wurden alsdann gedruckt. 

Im Jahre 1926 endlich ersetzte ich unsere etwas hinkenden 
Friedensversammlungen in der Gemeindestube durch monatliche 
Volksbildungsversammlungen besonders für die Jugend. 

Ich unterstützte Boehtlingk in seinem gediegenen, nach 
50 jähriger Arbeit fertig gewordenen Buch über Fr. C. Laharpe 
und schrieb .selbst Nr. I0O0 usw. sowie die vorliegende Autoergo- 
graphie. 


Kapitel III. Meine Gründungen und meine andern praktischen Werke 


Da dieselben zumeist in Kapitel II erwähnt sind, genügt hier eine 
Zusammenstellung: | 


1887 Organisation, Präsidium und Bericht des II. Internationalen Kon- 
gresses gegen den Alkoholismus. 

1888 Einführung der Abstinenz in der Irrenanstalt Burghölzli. 

ı888 Gründung mit Plötz und Lang des internationalen Vereins zur 
Bekämpfung des Alkoholgenusses (später Alkoholgegnerbund). 

1888 Abhaltungen der ersten Vorlesungen und praktischen Kurse über 
Hypnotismus in der Schweiz. 

1889 Gründung der Trinkerheilstätte Ellikon a. d. Thur. 

1892 Gründung der Zeitschrift für Hypnotismus mit Großmann (später 
Journal für Psychologie und Neurologie). 

1892 Einführung des Guttemplerordens in der Schweiz. 

1895 Gründung und Redaktion der Monatsschrift ‚Der Schweizer Gut- 
templer‘‘ (Le bon templier suisse). 

1896 Mit Boos-Jegher erfolgreiche Durchführung der Kantonal- 
Zürcherischen Volksinitiative gegen die Bordelle usw. 

1898 Gründung der Loge ‚‚Travail‘“ IOGT in Morges. 

1899 Gründung der „Ligue pour l’action Morale‘ in Lausanne. 
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1903 Gründung und Statuten des Waadtländischen Verbandes Volks- 
erziehungsvereine, und Gründung einer Sektion derselben in Morges, 

1906 Gründung mit A.Trueb des ‚neutralen‘ Guttemplerordens (IOGTN). 

1908 Gründung mit A. Knapp des ‚‚Internationalen Ordens für Ethik 
und Kultur“ (IOER). 

1908 Gründung der IOGTN-Loge ‚Yvorna“ in Yvorne. 

1909 Gründung mit Dr. v. Hattingberg und Prof. Dr. O. Vogt des 
internationalen Vereins für medizinische Psychologie und Psycho- 
therapie in Salzburg. 

ıgro Gründung einer Volkserziehungssektion in Yvorne. 


1923 Gründung der ersten Bahaigruppe in der Schweiz mit Herrn Isfa- 
hani in Lausanne. 


1923 Gründung der ‚Gemeindestube (Foyer pour tous) in Aigle. 


1926 Gründung von monatlichen Volksbildungsversammlungen in der 
Gemeindestube in Aigle. 


Kapitel IV. Neuigkeiten 


Indem ich alles, was ich seit 67 Jahren wirklich neu gefunden, 
entdeckt, kombiniert usw. haben mag, zusammenstellen wollte 
(Autoergon), bemerkte ich bald die ungeheuere Komplexität dieser 
anfangs so einfach erscheinenden Aufgabe. Vor allem heißt es so klar 
wie möglich zwischen folgenden elf ‚Neuigkeiten‘ zu unterscheiden: 

a) Neue Entdeckungen. — b) Neue Erfindungen. — c) Neue 
Beschreibungen. — d) Neue Anregungen. — e) Neue Beobachtungen. 
— f) Neue Experimente. — g) Neue Gedankenkombinationen. — 
h) Neue Namengebungen. — i) Neue Unterscheidungen: — k) Neue 
Theorien. — 1) Neue Hypothesen. 

Zur Vereinfachung werde ich neben diesen elf mit Buchstaben 
numerierten Einteilungen, außerdem, da, wo es genügt, auf meine 
mit den Zahlen ı bis I0O0 numerierten Hauptarbeiten hinweisen. 
Es dürfte hinreichen, die Buchstaben und diese Zahlen anzugeben. 

Ferner kann man aus Unkenntnis oder Vergeßlichkeit, 
oder auch, sei es bewußt, sei es unbewußt, alte Gedanken 
anderer wiederholen oder stehlen und als neue angeben. Früher 
schrieb der bewußte Gedankendieb wörtlich ab; heute kann er 
es nicht mehr ohne erwischt zu werden, er wechselt nun einfach den 
Wortlaut (das habe ich „Plagiat moderne‘ genannt). 

Das alles ließ mich erzittern und hätte mich fast entmutigt. 
Ich bitte den Leser der folgenden Zeilen selbst unbarmherzig alle 
meine etwa wiederholten Pseudoneuigkeiten von a bis 1 zu korri- 
gieren; ich kann ihm mit gutem Gewissen versichern, daß ich nichts 
Altes als neu bewußt angebe. 
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Aber etwas kommt noch hinzu: a bis | zeigen unter sich manche 
Übergänge und Schattierungen, sogar schriftliche und mündliche 
Kombinationen von Mensch zu Mensch. Ich will hier ein klares 
Beispiel dazu geben: Der gewissenhafte Geologe Rehbinder schickte 
mir 1903 von dem Athosberg am Schwarzen Meer einige Ameisen 
in Glasröhren ohne selbst die Tierchen zu kennen. Sofort erkannte 
ich an ihren Kiefern eine rötliche Sklaven raubende Ameise in einer 
der Röhren, welche wahrscheinlich die auch von mir bestimmten 
Puppen der gleichen Röhre geraubt haben mochte. Diese Ameisen- 
art war neu; ihre Sitten zum Teil auch. Ich frug nämlich sofort brief- 
lich Herrn R., der mir antwortete, er habe den Zug aller einseitig 
laufenden puppentragenden roten Ameisen am Tage in der Kloster- 
allee beobachtet und in die gleiche Glasröhre gesteckt. So wurde 
eine ganz neue wichtige Beobachtung und Entdeckung sicher fest- 
gestellt. Wer war nun hier der „Entdecker“? Herr Rehbinder 
oder ich? Antwort: beide zusammen verbunden. 

Dies gesagt will ich wie folgt vorgehen: 

Im Kapitel V werden Ioo Hauptarbeiten von mir angeführt, 
nicht immer die umfangreichsten, sondern oft kleine aber meistens 
die originellsten und zwar mit arabischen Zahlen. In meinem Leben 
habe ich 591 Bücher und Zeitschriftenaufsätze, dazu 564 Zeitungs- 
artikel (zusammen also 1155) bis jetzt geschrieben. 

Die kleinen Buchstaben a bis I bezeichnen die Art der elf Neuig- 
keiten, die ich soeben angab. 

Dierömischen Zahlen bezeichnen die dreizehn Sorten Arbeiten, 
die ich hauptsächlich betrieben habe und die auch De unter- 
einander aufweisen. Es sind dies: 

I. Ameisen. — II. Andere Insekten. — III. Hirnanatomie. — 
IV. Vergleichende Physiologie. — V. Psychologie. — VI. Hypno- 
tismus und Psychanalyse. — VII. Philosophie. — VIII. Anthro- 
pologie. — IX. Soziologie. — X. Pathologie. — XI. Psychiatrie. — 
XII. Antialkoholismus. — XIII. Kakogenik. 

Endlich werde ich auf die Jahrgänge des Kapitel II hinweisen, 
da meine Tätigkeit dort streng chronologisch aufgezeichnet 
wurde, ich werde diese Jahrgänge einfach unter Klammern angeben. 

(1859) Ta ı — (1872) III (vergleichende) c 3 — (1859 bis 1872) Ia 
cefgh2— (1872) IV,Xdgf; nicht veröffentlicht — (1874) IIab5; 
erste Menschenhirndurchschnitte von mir gemacht — (1877) V g 6; These 
— (1878) Iacfi 7, Giftapparat — (1878) Iacfi8, Pumpmagen — (1832) 
IIafg— (1885) 1Ici26— (1885) XI; IX dgiıro — (1886) lIaeigkı4 
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— (1886) X; XIIgik 55 — (1886 bis 1887) IIIg k ı2 — (1887) XI rote 
Zeilen — (1889) VIafgıiız — (1891) XI g i Strafrecht 16 — (1888) XII 
g2ı — (1887) IVacfız3 — (1894) VIII; IX d23 — (1893) XI fg 27 
(1896) Ia e 33 — (1896) Ia e 30 — (1896) X; XI df36 — (ıgo0) Iae 
k?39 — (1875, ıgoı, ıgıo) I; IT aef 38 — (1906) XII h Nephalia — 
(1909) I; Ilae64 — (1914) 1X: XIII dg h (cacogenisme, Edition fran- 
gaise p. 58) 1178 — (1912) IX g 74 — (1907) III acf 53 — (ıg01) V; 
VIII gi 37 — (1907) V; VIII; IX giaı — (1902) X ceg43 — aa) 
V;Xg144 — (1903) V;XIIcegi46— (1905) V; VIL;IX;Xceghisı 
— (1906) V; IX gi56 — (1907) Iachı 57 — (1915) V; X cegi 8ı 
(1915) IX; XIII gi 79 — (1916) VIII; IX degı84 — (1920) VIII; 
IX dgi88 — (ıg921) Iacefgi87 — (1924) V 196 — (1924) IX dg: 
95 — (1924) VII g193 — (1925) V g1 98 — (1925) VIII; IX g 99. 

Ich bemerke noch folgendes: 

ad I (Ameisen), Ich habe in meinem Leben über 3500 Ameisen- 
arten, Rassen und Varietäten (Typen) beschrieben, aber meistens 
waren es von anderen Leuten geschickte Ameisen. Selbst an Ort 
und Stelle entdeckt habe ich etwa nur 70 Arten, 49 Rassen und 
120 Varietäten. Ich habe viele innere Organe der Ameisen (Gift- 
apparat, Pump- und. Vormagen, Geruchsorgane, Topochemischer 
‘Geruch usw.) neu entdeckt und beschrieben; für diese muß ich, 
ebenso ‚wie für ihre von mir neu entdeckten Sitten (Lestobiose, 
Parabiose usw.) der Ameisen auf meine Hauptarbeiten (I) Nr. 2 und 
87 hinweisen. 

ad alia. Mit Bezug auf Hirnanatomie (III), auf Hypnotis- 
mus (VI), auf Psychologie, Pathologie und Hygiene des Menschen 
(siehe meine Hygiene der Nerven und des Geistes V, IX, X), auf alles 
Sexuelle (siehe meine ‚Sexuelle Frage‘ usw.), d.h. dieNummern 15, 51, 
53, III, V, VI, VIII, IX, X, weise ich ebenfalls auf diese Bücher hin. 

Neuerdings habe ich aber in der 12. Auflage meines ‚Hypnotis- 
mus usw.‘‘ 1923 neue Ausdrücke: Parekphorie, Anekphorie 
usw. als Konsequenzen aus Semons Lehre geprägt, sowie meine 
Möglichkeitshypothese (l) der Psychenergie zum Hell- 
sehen und zur Telepathie entwickelt (Seite 365—370). Außerdem 
habe ich zu Nr. 81 (Subjektive und induktive Selbstbeachtung 
meiner eigenen Hirnthrombose) im Jahre 1924 eine wichtige Berich- 
tigung der in Nr. 15 (12. Auflage) und früher aufgestellten ‚‚Stufen 
des Bewußtseins‘‘ angebracht, die nicht als eigene Nummer steht, 
aber auch in O. Vogts Zeitschrift (Journal für Psychologie und 
Neurologie, wie Nr. 81) erschienen ist. 

Nun glaube ich mich selbst, d. h. meine Arbeiten, genug erklärt 
zu haben und schließe damit das Kapitel IV ab. 
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Kapitel V. Meine Hauptarbeiten 


(nicht in bezug auf Seitenzahl, sondern meistens auf Originalität) 


. Observations sur les moeurs du Solenopsis lugax. Mitth. d. Schw. entomolog. 


Gesellschaft 1869. 


. Les Fourmis de la Suisse, M&moire de la societ& helv£t. des sc. nat. 1874. 2 me 


edit. (Le Flambeau, La Chaux-de-Fonds) 1920. 


. Beiträge zur Kenntnis des Thalamus opticus usw.. Sitzungsber. der K. Akad. 


der Wissenschaft III. Abth. Band LXVI Wien, Juni 1872. 


. Etudes myrme£cologiques en 1875, Bulletin societ€E vaudoise des Sc. Nat. XIV, 


75 No. 1875; et suiv. en 1879, 1884 (organes des antennes) etc. 


. Untersuchungen über die Haubenregion usw. Archiv für Psychiatrie 1877. 
. Habilitationsthesen, K. Hof und Universitätsbuchdruckerei München 1877. 
. Der Giftapparat und die Analdrüsen der Ameisen. Zeitschrift für wissenschaftl. 


Zoologie, Bd. XXX, Suppl. 1878. 


. Etudes myrmecol. en 1878; G£sier des fourmis. Bull., soc. vaud. sc. nat. XV 80 


1878. 


. Über die Verpuppung der Beben des WR populi L. Kosmos VI Jahrg. 1882. 
. Warum, wann und wie sperrt man Menschen in Irrenanstalten ein ? Geistesstörung, 


Gesetz, Moral und Strafanstalten. Jahresbericht des Zürcher Hilfsvereins für 
Geisteskranke über 1884/1885 erschienen, 


. Das Gedächtnis und seine Abnormitäten. Orell Füssli u. Cie. Zürich, 1885. 
. Einige hirnanatomische Betrachtungen und Ergebnisse (Neuronenlehre). Archiv 


für Psychiatrie, Januar 1887. 


. Observations sur le sommeil du loir. Revue de I’Hypnotisme, Paris 1887 p. 318. 
. Etudes myrme&cologiques en 1886 (odorat topochimique) Ann. soc. ent. belge 


T. XXX nov. 1886. 


. Der Hypnotismus, seine Bedeutung und seine Handhabung. Stuttgart, F. Enke 


1889 spätere Auflagen (12. 1923) mit verändertem Titel: ‚Der Hypnotismus 
oder die Suggestion und die Psychotherapie“. 


. Übergangsformen zwischen Geistesstörung und geistiger Gesundheit. Korre- 


spondenzblatt für Schweizer Ärzte 1890, 


. Statuten, Reglement und ı. Bericht der Trinkerheilstätte Ellikon a. d. Thur. 


Ulrich u. Cie., Zürich 1889. 


. Zur Lebensweise der Wüstengrille. Mitt. d. Schw. ent. Ges., Bd. 8, Heft 6, 1890. 
. Die Trinksitten. Antialkoholsekretariat, Avenue Dapples 5. Lausanne 1892. 
. Alkohol und Geistesstörung, wie Nr. 19, 1891. 

. Die Errichtung von Trinkerasylen und deren Einfügung in die Gesetzgebung. 


Verlag von Ch. G. Tienken, Bremershaven 1892. 


. Bewährte Mittel zur Bekämpfung der Trinksitten. Gleicher Verlag Tienken 


1892. 


. Zur Frage der staatlichen Regulierung der Prostitution. Verlag Tienken 1892. 
. Les Formicides de Madagascar. Vol. XX de Grandidier, Paris, Impr. nationale 


1891 (280 pages). 


. Die bayerische Bierniere. Verlag Tienken, Bremerhaven, Nov. 1893. 
. Les Formicides des Indes et de Ceylan. Journ. Bombay Nat. Hist. Society, 


Part. I—-VIII 1892—1g01. 
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. Zum Entwurf eines schweizerischen Irrengesetzes. Zeitschrift für schweizer. 


Strafrecht 1893, S. 313. 


. Gehirn und Seele. Verlag E. Strauß, Bonn 1894; 13. Auflage, Verlag Alfred 


Kröner, Leipzig 1922. 


. Der Guttemplerorden 1893 (vergriffen. Der neutrale Guttemplerorden 1906 


bis 1926, R. Joos-Bäschlin, Schaffhausen. 


. Quelques particularites de l!’'habitat des fourmis de l’Ame£rique tropicale. Annales 


soc. ent. belge T. XI p. 167, 1896. 


. Biologia centrali americana, Vol. Il, Formicidae, London, 160 pages. 1899— 1900. 
. Bericht und Vernehmlassung der Untersuchungskommission Burghölzli über 


die Anklagen gegen A. Forel. Von der Sanitätsdirektion Zürich gedruckt 1897. 


. La parabiose chez les fourmis. Bull. soc. vaud. sc. nat. XXXIV, 130 p. 380, 1897. 
. Un Apergu de Psychologie comparee; ‚‚L’Annee psychologique“, Paris Alcan 


1896. 


. Die verminderte Zurechnungsfähigkeit. „Die Zukunft‘ v. Maxim. Harden 1890. 
. Bemerkungen über die Behandlung der Nervenkranken durch Arbeit. Zeitschr. 


für Hypnotismus Bd. X, Heftı. Verlag A. Barth 1900. 


. Über die Zurechnungsfähigkeit des normalen Menschen. Verlag E. Reinhardt, 


München 1901. 


. Sensation des Insectes 1887 A 1901. Rivista di Sc. biologiche Como 1900. — 


Deutsch: Das Sinnesleben der Insekten, Verlag E. Reinhardt, München 1910. 


. Ebauche sur les moeurs des fourmis de l’Am£rique du Nord, Rivista etc. Como 


1900. 


. Alkohol und venerische Krankheiten. Intern. Kongreß gegen Alkohol, Wien 


1901, Verlag Mor. Perles. 


. Human Perfectibility in the light of Evolution. „Inter. Monthly Burlington 


VD... 1001“. 


. Le röle social de l’alcool. Secr&tariat antialcoolique, av. Dapples 5, Lausanne 1902. 
. Crime et anomalies mentales constitutionnelles. H. Kündig, &diteur, Geneve 


1902; deutsch Verbrechen usw. 1907, Verlag Reinhardt. 


. Hygiene der Nerven und des Geistes. Verlag E. H. Moritz, Stuttgart 1903. — 


7. Auflage 1922. 


. Der Wein ist eine gute Gabe Gottes. Illustriertes Album bei A. Forel 1897. 

. Der Mensch und die Narkose (vergriffen). R. Joos-Bäschlin, Schaffhausen 1903. 
. Morale hypothötique et morale humaine. F. Payot, Edit. Lausanne 1903. 

. Federation des societes vaudoises d’&ducation populaire. Statuts 1903, Imp. 


Ch. Pache, Lausanne. 


. Die Vergangenheit als Bibliothek der Zukunft. Zeitschr. „Europa“, Januar 1905. 
. Naturwissenschaft oder Köhlerglaube ? Biologisches Centralblatt Bd. XXV, 


Nr. 14, 1905. 


. Die sexuelle Frage. Verlag E. Reinhardt, München 1905. 13. Auflage 1920. 
. Einige neue Beobachtungen über Ameisen. Intern. Zool. Kongreß Bern 1904. 
. Gesammelte Hirnanatomische Abhandlungen. Verlag E. Reinhardt, München 


1907. | 


. Manifest der Schweizerischen Großloge IOGT (zur Neutralität v. A. Forel ver- 


faßt) 1906 gedruckt. 
La blastophthorie et la m&moire du temps chez les abeilles. Groupe d’&tude de 
psychologie zoologique. Paris 15 novembre 1906. 
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. Sexuelle Ethik. München 1906, Verlag E. Reinhardt. 
. Nova Speco kaj nova Gentnomo de Formikoj, Internacia Scienca Revuo Genevo 


1907. 


. Ring dich vom Pessimismus zum soliden Optimismus durch. Praktischer Weg- 


weiser, 1907. 


. Jugend, Evolution, Kultur und Narkose; der neutrale Guttemplerorden. Verlag 


E. Reinhardt, München 1908. 


. Die Rolle der Heuchelei, der Beschränktheit und der Unwissenheit in der land- 


läufigen Moral. Verlag E. Reinhardt, München 1908. 


. Leben und Tod. Verlag E. Reinhardt, München 1908. 
. Comme quoi l’alcool n’est pas un aliment. E. Frankfurter, edit. Lausanne 1908. 
. Ethische und rechtliche Konflikte im Sexualleben. Verlag E. Reinhardt, München 


1909. 


. La faune Xe@rothermique des fourmis et l’angle du Valais. Archive des Sci. Zei 


et naturelles T. XXVIII, Geneve Nov. 1909. 


. Fondation de la societ€ internationale de Psychologie me&dicale et de psycho- 


therapie en 1909. L’informateur des alienistes et des neurologistes. Paris 
25 fevrier I9IO. 


. La morale en soi, Lausanne, Peytrequin, Rue de la Paix 4, 1910. 
. Formicides australiens. Revue suisse de Zoologie, Geneve 1910. 
. R. Semons Weiterentwickelung seiner Theorie über die Mneme. Archiv für Rassen- 


und Gesellschaftsbiologie. Verlag B. G. Teubner, Leipzig 1910, Heft 1. 


. Kulturbestrebungen der Gegenwart, Verlag E. Reinhardt, München 1910. 
. Malthusianismus oder Eugenik? Verlag E. Reinhardt, München 1910. 
. Die Ameisen des K. Zoologischen Museums München. K. Bayerische Akademie 


der Wissenschaft 1911. 


. Apercu sur la distr. geogr. et la phylogenie des Fourmis. Kongreß internat. d’ento- 


mologie 1910. 


.. Fourmis nouvelles ou interessantes. Bull. soc. vaud. sc. nat. vol. XLVII, Nr. 173, 


IgII. 


. Die Gebote einer sozialen Moral. Nachrichten des IOEK. (bei Forel) 1912. 
. Volksausgabe der „Sexuellen Frage“. Verlag E. Reinhardt, München 1913. 
. Ameisen aus ÖOstindien (ges. v. BEE Zool. Jahrbücher, C. ea 


Jena 1913. 


. Krieg oder Völkerbung? Nachrichten des IOEK. 1913. 
. Die Vereinigten Staaten der Erde. Lausanne, E. Peytrequin, rue de la Paix 4, 


1914/1915 (auch bei Reinhardt). 


. Fortschritt oder Rückschritt der Kultur? ,‚Der Arbeitsnachweis“, Wien 1915. 
. Australische Ameisen v. D. E. Mjöberg. Arkiv för Zoologi, Bd. 9, Nr. 16. Stock- 


holm 1915. 


. Subjektive und induktive Selbstbeobachtung über psychische und nervöse Tätig- 


keit nach Hirnthrombose. Journal für Psychologie und Neurologie, Bd. 21, 1915 
und Bd. 30, 1924. 


. Die Ameisen der Schweiz analytisch bearbeitet. Dübendorf 1915, G. A. Bäschlin. 
. Der Supranationale Friede. Holländische Nachrichten, Haag, Theresiastraat 51, 


1916. 


. Genug zerstört, wieder aufbauen. Verlag Ed. Redmann, Weststr. 134, Zürich III. 


1916. 
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85. Die Organisation der Freiheit. „Die Versöhnung“. Zürich 1917. 

86. La religion du „Bien social“. Le Carmel. Geneve, Novembre 1917. 

87. Le monde social des fourmis. V volumes. Geneve, C. Kündig. 192I ä& 1923. 

88. Die Zukunft des Strafrechtes, aus „Ethik der Zukunft“. 1921. 

89. Zur Ethik der Zukunft; aus „Ethik der Zukunft“. 1921. 

90. La religion des Bahais. ‚‚Idee libre‘‘ de A. Lorulot, Conflans Honorine; Avril 1922 
p- 67. 

91. Mensch und Ameise. Rikola Verlag, Wien 1922. 

92. Warum soll man den Alkohol meiden ? Gleicher Verlag, 1924. 

93. Philosophie populaire. Ed. de l’ecole Emancipee (L. Bouät), Saumur 1924. 

94. Bitte an Deutschland. Junge Republik. Fackelreiter Verlag. Hamburg, 

: August 1924. 

95. Der Weg zur Kultur. Anzengruber Verlag. Wien 1924. 

96. L’intelligence plastique, les automatismes secondaires etc. Bull. soc. vaud. sc. 
nat. 55, Nr. 214, p. 249; 1924. 

97. Necrologue du Prof. C. Emery. Bull. soc. ent. belge et vaud. Vol. 56, No. 216. 
p. 24, 1925. 

98. Mensonge ou erreur chez l’homme normal. Ed. „L’Eglantine‘, Brüxelles 1925. 

99. Le vrai socialisme de l’avenir. Impr. popul., Lausanne, chez E. Peytrequin, rue 
de la Paix 4, 1925. (Berlin SO. ı6 1926, Deutsch, Engelufer 29.) 

100. Gedanken über Zuchtwahl, aus „Vererbung und Geschlechtsleben‘ v. Dr. Fritz 
Dehnow und Dr. A. Forel, Fackelreiter Verlag, Hamburg 1926. 


“ Von den 100 vorstehenden Arbeiten sind 44 (Nr. 2, II, I5, IQ, 20, 2I, 22, 23, 
24, 28, 29, 31, 37, 38, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 51, 53, 56, 59, 60, 61, 62, 63, 
66, 68, 69, 70, 75, 79, 82, 84, 87, 9I, 92, 93, 95, 98 und 99) besonders verlegte 
Bücher oder Broschüren; die übrigen 56 sind meistens Zeitschriftenaufsätze. 


Kapitel VI. Schluß 


Autoergographie heißt ‚Beschreibung der Lebensarbeit seines 
„Ich‘“.1) Was ist nun mein ‚Ich‘? Eine vereinigte körperliche und 
geistige (hirnische!) Kraftwirkung: I. Meiner vererbten instink- 
tiven Anlagen; 2. der sekundären Automatismen, die ich 


a) Die Selbstkritik hat viel für sich, 
Gesetzt den Fall, ich tadle mich; 
So hab ich erstens den Gewinn, 
Daß ich so hübsch bescheiden bin; 
Zum Zweiten denken sich die Leut, 
Der Mann ist lauter Redlichkeit; 
Auch schnapp ich drittens diesen Bissen 
Vorweg den andern Kritikküssen; 
Und viertens hoff ich außerdem 
Auf Widerspruch, der mir genehm. 
So kommt es denn zuletzt heraus, 
Daß ich ein ganz famoses Haus. 

Busch: Kritik des Herzens. 
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in der Schule, den Büchern, den Zeitungen, meiner Um- 
gebung (Menschen und Dinge) in der Gegenwart verdanke; dazu 
kommen 3. Zufälle, Unfälle, Krankheiten, Gebrechen, 
Tod; bleibt nur noch 4. d. h. meine persönliche Arbeit von der 
Kindheit bis zum Tode, vor allem durch ‚neue‘ Gedanken- 
kombinationen (Erfindungen, Entdeckungen, Experimente, Be- 
obachtungen usw.). Aber dieses ‚4°‘ beruht wiederum nur auf einer 
glücklichen oder unglücklichen Kombination von I mit 2 und 3!! 
Was ich geworden bin verdanke ich unter anderen und neben (I) 
den Ameisen, P. Huber, Darwin, Meynert, Gudden, Bern- 
heim, Frank in München, R. Semon und meiner lieben Frau 
Emma geb. Steinheil. 

Was bleibt nun für den Stolz, für die Eitelkeit meines lieben 
„Ich“ übrig? Nichts, absolut nichts!! 


Zum Schluß verweise ich die Leser, die eine lebendige Schilderung 
meines Lebens und nicht nur diese kurze nüchterne Autoergo- 
graphie wünschen, nochmals auf den umfangreichen „Rückblick 
auf mein Leben‘, der beim Verlag Ernst Reinhardt in München 
aber erst nach meinem Tode erscheinen wird. 
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Max Halberstadt, Atelier f. künstlerische Photographie, Hamburg 


SIGMUND FREUD 
L. 


Mehrere der Mitarbeiter an dieser Sammlung von ‚,‚Selbst- 
darstellungen‘‘ leiten ihren Beitrag mit einigen nachdenklichen 
Bemerkungen über die Besonderheit und Schwere der übernommenen 
Aufgabe ein. Ich meine, ich darf sagen, daß meine Aufgabe noch 
um ein Stück mehr erschwert ist, denn ich habe Bearbeitungen, 
wie die hier erforderte, schon wiederholt veröffentlicht und aus 
der Natur des Gegenstandes ergab sich, daß in ihnen von meiner 
persönlichen Rolle mehr die Rede war als sonst üblich ist oder 
notwendig erscheint. | 

Die, erste Darstellung der Entwicklung und des Inhalts der 
Psychoanalyse gab ich 1909 in fünf Vorlesungen an der Clark. 
University in Worcester, Mass., wohin ich zur 20jährigen 
Gründungsfeier der Institution berufen worden war.!) Vor kurzem 
erst gab ich der Versuchung nach, einem amerikanischen Sammel- 
werk einen Beitrag ähnlichen Inhalts zu leisten, weil diese Publi- 
kation ‚Über die Anfänge des 20. Jahrhunderts“ die Bedeutung 
der Psychoanalyse durch das Zugeständnis eines besonderen Kapitels 
anerkannt hatte.?) Zwischen beiden liegt eine Schrift „Zur Ge- 
schichte der psychoanalytischen Bewegung‘ 1914°), welche eigent- 
lich alles Wesentliche bringt, das ich an gegenwärtiger Stelle mit- 
zuteilen hätte. Da ich mir nicht widersprechen darf und mich 
nicht ohne Abänderung wiederholen möchte, muß ich versuchen, 


2) Englisch erschienen im American Journal of Psychology, 1910, deutsch 
unter dem Titel „Über Psychoanalyse‘ bei F. Deuticke, Wien, 7. Aufl. 1924. 

FIR 2) These eventful years. The twentieth Century in the making as told:by many 
of its makers. Two volumes. London and New York, The Encyclopaedia Britannica 
Company. Mein Aufsatz, übersetzt von Dr. A. A. Brill, bildet Cap. LXXIII des 
zweiten Bandes. 

®) Erschienen im Jahrbuch der Psychoanalyse Bd, VI, neuerdings 1924 als 
Sonderabdruck veröffentlicht. 
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nun ein neues Mengungsverhältnis zwischen subjektiver und objek- 
tiver Darstellung, zwischen biographischem und historischem Inter- 
esse zu finden. 


Ich bin am 6. Mai 1856 zu Freiberg in Mähren geboren, einem kleinen 
Städtchen der heutigen Tschechoslowakei. Meine Eltern waren Juden, 
auch ich bin Jude geblieben. Von meiner väterlichen Familie glaube 
ich zu wissen, daß sie lange Zeiten am Rhein (in Köln) gelebt hat, aus 
Anlaß einer Judenverfolgung im 14. oder ı5. Jahrhundert nach dem 
Osten floh und im Laufe des 19. Jahrhunderts die Rückwanderung von 
Litauen über Galizien nach dem deutschen Österreich antrat. Als Kind 
von vier Jahren kam ich nach Wien, wo ich alle Schulen durchmachte. 
Auf dem Gymnasium war ich durch sieben Jahre Primus, hatte eine 
bevorzugte Stellung, wurde kaum je geprüft. Obwohl wir in sehr be- 
engten Verhältnissen lebten, verlangte mein Vater, daß ich in der Berufs- 
wahl nur meinen Neigungen folgen sollte. Eine besondere Vorliebe 
- für die Stellung und Tätigkeit des Arztes habe ich in jenen Jugend- 
jahren nicht verspürt, übrigens auch später nicht. Eher bewegte mich 
eine Art von Wißbegierde, die sich aber mehr auf menschliche Ver- 
hältnisse als auf natürliche Objekte bezog und auch den Wert der 
Beobachtung als eines Hauptmittels zu ihrer Befriedigung nicht erkannt 
hatte. Indes, die damals aktuelle Lehre Darwins zog mich mächtig 
an, weil sie eine außerordentliche Förderung des Weltverständnisses 
versprach und ich weiß, daß der Vortrag von Goethes schönem Aufsatz 
„Die Natur‘ in einer populären Vorlesung kurz vor der Reifeprüfung 
die Entscheidung gab, daß ich Medizin inskribierte. 


Die Universität, die ich 1873 bezog, brachte mir zunächst. einige 
fühlbare Enttäuschungen. Vor allem traf mich die Zumutung, daß 
ich mich als minderwertig und nicht volkszugehörig fühlen sollte, weil 
ich Jude war. Das erstere lehnte ich mit aller Entschiedenheit ab. 
Ich habe nie begriffen, warum ich mich meiner Abkunft, oder wie man 
zu sagen begann: Rasse, schämen sollte. Auf die mir verweigerte Volks- 
gemeinschaft verzichtete ich ohne viel Bedauern. Ich meinte, daß 
sich für einen eifrigen Mitarbeiter ein Plätzchen innerhalb des Rahmens 
des Menschtums auch ohne solche Einreihung finden müsse. Aber 
eine für später wichtige Folge dieser ersten Eindrücke von der Uni- 
versität war, daß ich so frühzeitig mit dem Lose vertraut wurde, in 
der Opposition zu stehen und von der ‚kompakten Majorität“ in Bann 


getan zu werden. Eine gewisse Unabhängigkeit des Urteils wurde so 
vorbereitet. 


Außerdem mußte ich in den ersten Universitätsjahren die Erfahrung 
machen, daß Eigenheit und Enge meiner Begabungen mir in mehreren 
wissenschaftlichen Fächern, auf die ich mich in jugendlichem Über- 
eifer gestürzt hatte, jeden Erfolg versagten. Ich lernte so die Wahrheit 
der Mahnung Mephistos erkennen: 


Vergebens, daß ihr ringsum wissenschaftlich schweift, 
Ein jeder lernt nur, was er lernen kann. Zu 
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Im physiologischen Laboratorium von Ernst Brücke fand ich 
endlich Ruhe und volle Befriedigung, auch die Personen, die ich respek- 
tieren und zu Vorbildern nehmen konnte. Brücke stellte mir eine 
Aufgabe aus der Histologie des Nervensystems, die ich zu seiner Zu- 
friedenheit lösen und selbständig weiterführen konnte. Ich arbeitete 
in diesem Institut von 1ı876—ı832 mit kurzen Unterbrechungen und 
galt allgemein als designiert für die nächste sich dort ergebende Assistenten- 
stelle. Die eigentlich medizinischen Fächer zogen mich — mit Ausnahme 
der Psychiatrie — nicht an. Ich betrieb das medizinische Studium 
recht nachlässig, wurde auch erst 1881, mit ziemlicher Verspätung also, 
zum Doktor der gesamten Heilkunde promoviert. 

Die Wendung kam 1882, als mein über alles verehrter Lehrer den 
großmütigen Leichtsinn meines Vaters korrigierte, indem er mich mit 
Rücksicht auf meine schlechte materielle Lage dringend ermahnte, .die 
theoretische Laufbahn aufzugeben. Ich folgte seinem Rate, verließ 
das physiologische Laboratorium und trat als Aspirant in das Allgemeine 
Krankenhaus ein. Dort wurde ich nach einiger Zeit zum Sekundararzt 
(Interne) befördert und diente an verschiedenen Abteilungen, auch 
länger als ein halbes Jahr bei Meynert, dessen Werk und Persönlichkeit 
mich schon als Studenten gefesselt hatten. 

In gewissem Sinne blieb ich doch der zuerst eingeschlagenen Arbeits- 
richtung treu. Brücke hatte mich an das Rückenmark eines der 
niedrigsten Fische (Ammocoetes-Petromyzon) als Untersuchungsobjekt 
gewiesen, ich ging nun zum menschlichen Zentralnervensystem über, 
auf dessen verwickelte Faserung die Flechsigschen Funde der ungleich- 
zeitigen Markscheidenbildung damals gerade ein helles Licht warfen. 
Auch daß ich mir zunächst einzig und allein die Medulla oblongata 
zum Objekt wählte, war eine Fortwirkung meiner Anfänge. Recht im 
Gegensatz zur diffusen Natur meiner Studien in den ersten Universitäts- 
jahren entwickelte ich nun eine Neigung zur ausschließenden Kon- 
zentration der Arbeit auf einen Stoff oder ein Problem. Diese Neigung 
ist mir verblieben und hat mir später den Vorwurf der Einseitigkeit 
eingetragen. 

Ich war nun ein ebenso eifriger Arbeiter im gehirnanatomischen 
Institut wie früher im physiologischen. Kleine Arbeiten über Faser- 
verlauf und Kernursprünge in der Oblongata sind in diesen Spitals- 
jahren entstanden und immerhin von Edinger vermerkt worden. Eines 
Tages machte mir Meynert, der mir das Laboratorium eröffnet hatte, 
auch als ich nicht bei ihm diente, den Vorschlag, ich sollte mich end- 
gültig der Gehirnanatomie zuwenden, er verspreche, mir seine Vor- 
lesung abzutreten, denn er fühle sich zu alt, um die neueren Methoden 
zu handhaben. Ich .lehnte, erschreckt durch die Größe der Aufgabe, 
ab; auch mochte ich damals schon erraten haben, daß der geniale Mann 
mir keineswegs wohlwollend gesinnt sei. 

Die Gehirnanatomie war in praktischer Hinsicht gewiß kein Fort- 
schritt gegen die Physiologie. Den materiellen Anforderungen trug 
ich Rechnung, indem ich das Studium der Nervenkrankheiten begann. 
Dieses Spezialfach wurde damals in Wien wenig gepflegt, das Material 
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war auf verschiedenen internen Abteilungen verstreut, es gab keine 
gute Gelegenheit sich auszubilden, man mußte sein eigener Lehrer sein. 
Auch Nothnagel, den man Kurz vorher auf Grund seines Buches über 
die Gehirnlokalisation. berufen hatte, zeichnete die Neuropathologie 
nicht vor anderen Teilgebieten der internen Medizin aus, In der Ferne 
leuchtete der große Name Charcots und so machte ich mir den Plan, 
hier die Dozentur für Nervenkrankheiten zu erwerben und dann zur 
weiteren Ausbildung nach Paris zu gehen. 

In den nun folgenden Jahren sekundarärztlichen Dienstes ver- 
öffentlichte ich mehrere kasuistische Beobachtungen über organische 
Krankheiten des Nervensystems. Ich wurde allmählich mit dem Gebiet 
vertraut; ich verstand es, einen Herd in der Oblongata so genau zu 
lokalisieren, daß der pathologische Anatom nichts hinzuzusetzen hatte, 
ich war der erste in Wien, der einen Fall mit der Diagnose Polyneuritis 
acuta zur Sektion schickte. Der Ruf meiner durch die Autopsie be- 
stätigten Diagnosen trug mir den Zulauf amerikanischer Ärzte ein, 
denen ich in einer Art von Pidgin-English Kurse an den Kranken 
meiner Abteilung las. Von den Neurosen verstand ich nichts. Als 
ich einmal meinen Hörern einen Neurotiker mit fixiertem Kopfschmerz 
als Fall von chronischer zirkumskripter Meningitis vorstellte, fielen 
sie alle in berechtigter kritischer Auflehnung von mir ab und meine 
vorzeitige Lehrtätigkeit hatte ein Ende. Zu meiner Entschuldigung 
sei bemerkt, es war die Zeit, da auch größere Autoritäten in Wien die 
Neurasthenie als Hirntumor zu diagnostizieren pflegten. 

Im Frühjahr 1835 erhielt ich die Dozentur für Neuropathologie 
auf Grund meiner histologischen und klinischen Arbeiten. Bald darauf 
wurde mir infolge des warmen Fürspruchs Brückes ein größeres Reise- 
stipendium zugeteilt. Im Herbst dieses Jahres reiste ich nach Paris. 

Ich trat als Eleve in die Salp£triere ein, fand aber anfangs als einer 
der vielen Mitläufer aus der Fremde wenig Beachtung. Eines Tages 
hörte ich Charcot sein Bedauern darüber äußern, daß der deutsche 
Übersetzer seiner Vorlesungen seit dem Kriege nichts von sich habe 
hören lassen. Es wäre ihm lieb, wenn jemand die deutsche Übersetzung 
seiner ‚„„Neuen Vorlesungen“ übernehmen würde. Ich bot mich schriftlich 
dazu an; ich weiß noch, daß der Brief die Wendung enthielt, ich sei 
bloß mit der Aphasie motrice, aber nicht mit der Aphasie sensorielle 
du frangais behaftet. Charcot akzeptierte mich, zog mich in seinen 
Privatverkehr und von da an hatte ich meinen vollen Anteil an allem, 
was auf der Klinik vorging. 

Während ich dies schreibe, erhalte ich zahlreiche Aufsätze und 
Zeitungsartikel aus Frankreich, die von dem heftigen Sträuben gegen 
die Aufnahme der Psychoanalyse zeugen und oft, die unzutreffendsten 
Behauptungen über mein Verhältnis zur französischen Schule auf- 
stellen. So lese ich z. B., daß ich meinen Aufenthalt in Paris dazu 
benützt, mich mit den Lehren von P, Janet vertraut zu machen, und 
dann mit meinem Raube die Flucht ergriffen habe. Ich will darum 
ausdrücklich erwähnen, daß der Name Janets während meines Ver- 
weilens an der Salpetriere überhaupt nicht genannt wurde. 
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Von allem, was ich bei Charcot sah, machten mir den größten 
Eindruck seine letzten Untersuchungen über die Hysterie, die zum 
Teil noch unter meinen Augen ausgeführt wurden. Also der Nachweis 
der Echtheit und Gesetzmäßigkeit der hysterischen Phänomene (,,In- 
troite et hic dii sunt‘‘), des häufigen Vorkommens der Hysterie bei 
Männern, die Erzeugung hysterischer Lähmungen und Kontrakturen 
durch hypnotische Suggestion, das Ergebnis, daß diese Kunstprodukte 
dieselben Charaktere bis ins einzelnste zeigten wie die spontanen, oft 
durch Trauma hervorgerufenen Zufälle.. Manche von Charcots Demon- 
strationen hatten bei mir wie bei anderen Gästen zunächst Befremden 
und Neigung zum Widerspruch erzeugt, den wir durch Berufung auf 
eine der herrschenden Theorien zu stützen versuchten. Er erledigte 
solche Bedenken immer freundlich und geduldig, aber auch sehr bestimmt; 
ın einer dieser Diskussionen fiel das Wort: Ca n’empe£che pas d’exister, 
das sich mir unvergeßlich eingeprägt hat. „ 

Bekanntlich ist heute nicht mehr alles aufrecht geblieben, was uns 
Charcot damals lehrte. Einiges ist unsicher geworden, anderes hat 
die Probe der Zeit offenbar nicht bestanden. Aber es ist genug davon 
übrig geblieben, was als dauernder Besitz der Wissenschaft gewertet 
wird. Ehe ich Paris verließ, verabredete ich mit dem Meister den Plan 
einer Arbeit zur Vergleichung der hysterischen mit den organischen 
Lähmungen. Ich wollte den Satz durchführen, daß bei der Hysterie 
Lähmungen und Anästhesien einzelner Körperteile sich so abgrenzen, 
wie es der gemeinen (nicht anatomischen) Vorstellung des Menschen 
entspricht. Er war damit einverstanden, aber es war leicht zu sehen, 
daß er im Grunde keine besondere Vorliebe für ein tieferes Eingehen 
in die Psychologie der Neurose hatte. Er war doch von der pathologischen 
Anatomie her gekommen. 

Ehe ich nach Wien zurückkehrte, hielt ich mich einige Wochen 
in Berlin auf, um mir einige Kenntnisse über die allgemeinen Erkrankungen 
des Kindesalters zu holen. Kassowitz in Wien, der ein öffentliches 
Kinderkrankeninstitut leitete, hatte versprochen, mir dort eine Ab- 
teilung für Nervenkrankheiten der Kinder einzurichten. Ich fand in 
Berlin bei Ad. Baginsky freundliche Aufnahme und Förderung. Aus 
dem Kassowitzschen Institut habe ich im Laufe der nächsten Jahre 
mehrere größere Arbeiten über die einseitigen und doppelseitigen Gehirn- 
lähmungen der Kinder veröffentlicht. Demzufolge übertrug mir auch 
später 1897 Nothnagel die Bearbeitung des entsprechenden Stoffes 
in seinem großen ‚Handbuch der allgemeinen und speziellen Therapie“. 

Im Herbst 1886 ließ ich mich in Wien als Arzt nieder und heiratete 
das Mädchen, das seit länger als vier Jahren in einer fernen Stadt auf 
mich gewartet hatte. Ich kann hier rückgreifend erzählen, daß es die 
Schuld meiner Braut war, wenn ich nicht schon in jenen jungen Jahren 
berühmt geworden bin. Ein abseitiges, aber tiefgehendes Interesse 
hatte mich 1884 veranlaßt, mir das damals wenig bekannte Alkaloıd 
Kokain von Merck kommen zu lassen und dessen physiologische Wir- 
kungen zu studieren. Mitten in dieser Arbeit eröffnete sich mir die 
Aussicht einer Reise, um meine Verlobte wiederzusehen, von der ich 
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zwei Jahre getrennt gewesen war. Ich schloß die Untersuchung über 
das Kokain rasch ab und nahm in meine Publikation die Vorhersage 
auf, daß sich bald weitere Verwendungen des Mittels ergeben würden. 
Meinem Freunde, dem Augenarzt L. Königstein, legte ich aber nahe, zu 
prüfen, inwieweit sich die anästhesierenden Eigenschaften des ‚Kokains 
am kranken Auge verwerten ließen. Als ich vom Urlaub zurückkam, 
fand ich, daß nicht er, sondern ein anderer Freund, Carl Koller (jetzt 
in Newyork), dem ich auch vom Kokain erzählt, die entscheidenden 
Versuche am Tierauge angestellt und sie auf dem Ophthalmologen- 
kongreß zu Heidelberg demonstriert hatte. Koller gilt darum mit 
Recht als der Entdecker der Lokalanästhesie durch Kokain, die für 
die kleine Chirurgie so wichtig geworden ist; ich aber habe mein damaliges 
Versäumnis meiner Braut nicht nachgetragen. 

Ich wende mich nun wieder zu meiner Niederlassung als Nerven- 
arzt in Wien 1886. Es lag mir die Verpflichtung ob, in der ‚Gesellschaft 
der Ärzte‘ Bericht über das zu erstatten, was ich bei Charcot gesehen 
und gelernt hatte. Allein ich fand eine üble Aufnahme. Maßgebende 
Personen wie der Vorsitzende, der Internist Bamberger, erklärten 
das, was ich erzählte, für unglaubwürdig. .Meynert forderte mich auf, 
Fälle, wie die von mir geschilderten, doch in Wien aufzusuchen und 
der Gesellschaft vorzustellen. Dies versuchte ich auch, aber die Primar- 
ärzte, auf deren Abteilung ich solche Fälle fand, verweigerten es mir, 
sie zu beobachten oder zu bearbeiten. Einer von ihnen, ein alter Chirurg, 
brach direkt in den Ausruf aus: „Aber Herr Kollege, wie können Sie 
solchen Unsinn reden! Hvysteron (sic!) heißt doch der Uterus, Wie 
kann denn ein Mann hysterisch sein?“ Ich wendete vergebens ein, 
daß ıch nur die Verfügung über den Krankheitsfall brauchte und nicht 
die Genehmigung meiner Diagnose. Endlich trieb ich außerhalb des 
Spitals einen Fall von klassischer hysterischer Hemianästhesie bei einem 
Manne auf, den ich in der „Gesellschaft der Ärzte‘‘ demonstrierte. 
Diesmal klatschte man mir Beifall, nahm aber weiter kein Interesse 
an mir. Der Eindruck, daß die großen Autoritäten meine Neuigkeiten 
abgelehnt hätten, blieb unerschüttert; ich fand mich mit der männlichen 
Hysterie und der suggestiven Erzeugung hysterischer Lähmungen in 
die Opposition gedrängt. Als mir bald darauf das hirnanatomische 
Laboratorium versperrt wurde und ich durch Semester kein Lokal hatte, 
in dem ich meine Vorlesung abhalten konnte, zog ich mich aus dem 
akademischen und Vereinsleben zurück. Ich habe die ‚Gesellschaft 
der Ärzte‘‘ seit einem Menschenalter nicht mehr besucht. 

Wenn man von der Behandlung Nervenkranker leben wollte, mußte 
man offenbar ihnen etwas leisten können. Mein therapeutisches Arsenal 
umfaßte nur zwei Waffen, die Elektrotherapie und die Hypnose, denn 
die Versendung in die Wasserheilanstalt nach einmaliger Konsultation 
war keine zureichende Erwerbsquelle. In der Elektrotherapie vertraute 
ich mich dem Handbuch von W. Erban, welches detaillierte Vorschriften 
für die Behandlung aller Symptome der Nervenleiden zur Verfügung 
stellte. Leider mußte ich bald erfahren, daß die Befolgung dieser Vor- 
schriften niemals half, daß, was ich für den Niederschlag exakter Beob- 
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achtung gehalten hatte, eine phantastische Konstruktion war. Die 
Einsicht, daß das Werk des ersten Namens der deutschen Neuropathologie 
nicht mehr Beziehung zur Realität habe als etwa ein „ägyptisches“ 
Traumbuch, wie es in unseren Volksbuchhandlungen verkauft wird, 
war schmerzlich, aber sie verhalf dazu, wieder ein Stück des naiven 
Autoritätsglaubens abzutragen, von dem ich noch nicht frei war. So 
schob ıch denn den elektrischen Apparat beiseite, noch ehe Möbius 
das erlösende Wort gesprochen hatte, die Erfolge der elektrischen Be- 
handlung bei Nervenkranken seien — wo sie sich überhaupt ergeben — 
eine Wirkung der ärztlichen Suggestion. 

Mit der Hypnose stand es besser. Noch als Student hatte ich einer 
öffentlichen Vorstellung des ‚‚Magnetiseurs“ Hansen beigewohnt und 
bemerkt,. daß eine der Versuchspersonen totenbleich wurde, als sie in 
kataleptische Starre geriet und während der ganzen Dauer des Zustandes 
so verharrte. Damit war meine Überzeugung von der Echtheit der 
hypnotischen Phänomene fest begründet. Bald nachher fand diese 
Auffassung in Heidenhain ihren wissenschaftlichen Vertreter, was 
aber die Professoren der Psychiatrie nicht abhielt, noch auf lange hinaus 
die Hypnose für etwas Schwindelhaftes und überdies Gefährliches zu 
erklären und auf die Hypnotiseure geringschätzig herabzuschauen. In 
Paris hatte ich gesehen, daß man sich der Hypnose unbedenklich als 
Methode bediente, um bei den Kranken Symptome zu schaffen und 
wieder aufzuheben. Dann drang die Kunde zu uns, daß in Nancy eine 
Schule entstanden war, welche die Suggestion mit oder ohne Hypnose 
ım großen Ausmaße und mit besonderem Erfolg zu therapeutischen 
Zwecken verwendete. Es machte sich so ganz natürlich, daß in den 
ersten Jahren meiner ärztlichen Tätigkeit, von den mehr zufälligen 
und nicht systematischen psychotherapeutischen Methoden abgesehen, 
die hypnotische Suggestion mein hauptsächliches Arbeitsmittel wurde. 

Damit war zwar der Verzicht auf die Behandlung der organischen 
Nervenkrankheiten gegeben, aber das verschlug wenig. Denn einerseits 
gab die Therapie dieser Zustände überhaupt keine erfreuliche Aussicht 
und andererseits verschwand in der Stadtpraxis des Privatarztes die 
geringe Anzahl der an ihnen Leidenden gegen die Menge von Nervösen, 
die sich überdies dadurch vervielfältigten, daß sie unerlöst von einem 
Arzt zum anderen liefen. Sonst aber war die Arbeit mit der Hypnose 
wirklich verführerisch. Man hatte zum erstenmal das Gefühl seiner 
Ohnmacht überwunden, der Ruf des Wundertäters war sehr schmeichel- 
haft. Welches die Mängel des Verfahrens waren, sollte ich später ent- 
decken. Vorläufig konnte ich mich nur über zwei Punkte beklagen, 
erstens, daß es nicht gelang, alle Kranken zu hypnotisieren; zweitens, 
daß man es nicht in der Hand hatte, den einzelnen in so tiefe Hypnose 
zu versetzen, als man gewünscht hätte. In der Absicht, meine hypno- 
tische Technik zu vervollkommnen, reiste ich im Sommer 1889 nach 
Nancy, wo ich mehrere Wochen zubrachte. Ich sah den rührenden 
alten Liebault bei seiner Arbeit an den armen Frauen und Kindern 
der Arbeiterbevölkerung, wurde Zeuge der erstaunlichen Experimente 
'Bernheims an seinen Spitalspatienten und holte mir die stärksten 
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Eindrücke von der Möglichkeit mächtiger seelischer Vorgänge, die doch 
dem Bewußtsein des Menschen verhüllt bleiben. Zum Zwecke der Be- 
lehrung hatte ich eine meiner Patientinnen bewogen, nach Nancy 
nachzukommen. Es war eine vornehme, genial begabte Hysterika, 
die mir überlassen worden war, weil man nichts mit ihr anzufangen 
wußte. Ich hatte ihr durch hypnotische Beeinflussung eine menschen- 
würdige Existenz ermöglicht und konnte sie immer wieder aus dem 
Elend ihres Zustandes herausheben. Daß sie jedesmal nach einiger 
Zeit rückfällig wurde, schob ich in meiner damaligen Unkenntnis darauf, 
daß ihre Hypnose niemals den Grad von Somnambulismus mit Amnesie 
erreicht hatte. Bernheim versuchte es nun mit ihr wiederholte Male, 
brachte es aber auch nicht weiter. Er gestand mir freimütig, daß er 
die großen therapeutischen Erfolge durch die Suggestion nur in seiner 
Spitalspraxis, nicht auch an seinen Privatpatienten erziele. Ich hatte 
viele anregende Unterhaltungen mit ihm und übernahm es, seine beiden 
Werke über die Suggestion und ihre Heilwirkungen ins Deutsche zu 
übersetzen. 

Im Zeitraum von ı1886—ı8g91 habe ich wenig wissenschaftlich 
gearbeitet und kaum etwas publiziert. Ich war davon in Anspruch ge- 
nommen, mich in den neuen Beruf zu finden und meine materielle 
Existenz sowie die meiner rasch anwachsenden Familie zu sichern. 
1891 erschien die erste der Arbeiten über die Gehirnlähmungen der 
Kinder, in Gemeinschaft mit meinem Freunde und Assistenten Dr. Oskar 
Rie abgefaßt. In demselben Jahre veranlaßte mich ein Auftrag- der 
Mitarbeiterschaft an einem Handwörterbuch der Medizin, die Lehre 
von der Aphasie zu erörtern, die damals von dem rein lokalisatorischen 
Gesichtspunkte Wernicke-Lichtheims beherrscht war. Ein kleines 
kritisch-spekulatives Buch ‚Zur Auffassung der Aphasie‘“ war die Frucht 
dieser Bemühung. Ich habe nun aber zu verfolgen, wie es kam, daß 
die wissenschaftliche Forschung wieder zum Hauptinteresse meines 
Lebens wurde. 
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Meine frühere Darstellung ergänzend, muß ich angeben, daß 
ich von Anfang an außer der hypnotischen Suggestion eine andere 
Verwendung der Hypnose übte. Ich bediente mich ihrer zur Aus- 
forschung des Kranken über die Entstehungsgeschichte seines 
Symptoms, die er im Wachzustand oft gar nicht oder nur sehr 
unvollkommen mitteilen konnte. Dies Verfahren schien nicht 
nur wirksamer als das bloße suggestive Gebot oder Verbot, es 
befriedigte auch die Wißbegierde des Arztes, der doch ein Recht 
hatte, etwas von der Herkunft des Phänomens zu erfahren, das 
er durch die monotone suggestive Prozedur aufzuheben strebte. 

Zu diesem anderen Verfahren war ich aber auf folgende Weise 
gekommen. Noch im Brückeschen Laboratorium wurde ich 
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mit Dr. Josef Breuer bekannt, einem der angesehensten Familien- 
ärzte Wiens, der aber auch eine wissenschaftliche Vergangenheit 
hatte, da mehrere Arbeiten von bleibendem Werte über die Physio- 
logie der Atmung und über das Gleichgewichtsorgan von ihm 
herrührten. Er war ein Mann von überragender Intelligenz, 
14 Jahre älter als ich; unsere Beziehungen wurden bald intimer, 
er wurde mein Freund und Helfer in schwierigen Lebenslagen. 
Wir hatten uns daran gewöhnt, alle wissenschaftlichen Interessen 
miteinander zu teilen. Natürlich war ich der gewinnende Teil 
in diesem Verhältnis. Die Entwicklung der Psychoanalyse hat 
mich dann seine Freundschaft gekostet. Es wurde mir nicht leicht, 
diesen Preis dafür zu zahlen, aber es war unausweichlich. 

Breuer hatte mir, schon ehe ich nach Paris ging, Mitteilungen 
über einen Fall von Hysterie gemacht, den er in den Jahren 1880 
bis 1882 auf eine besondere Art behandelt, wobei er tiefe Einblicke 
in die Verursachung und Bedeutung der hysterischen Symptome 
gewinnen konnte. Das war also zu einer Zeit geschehen, als die 
Arbeiten Janets noch der Zukunft angehörten. Er las mir wieder- 
holt Stücke der Krankengeschichte vor, von denen ich den Eindruck 
empfing, hier sei mehr für das Verständnis der Neurose geleistet 
worden als je zuvor. Ich beschloß bei mir, Charcot von diesen 
Funden Kunde zu geben, wenn ich nach Paris käme, und tat dies 
dann auch. Aber der Meister zeigte für meine ersten Andeutungen 
kein Interesse; so daß ich nicht mehr auf die Sache zurückkam 
und sie auch bei mir fallen ließ. 

Nach Wien zurückgekehrt, wandte ich mich wieder der 
Breuerschen Beobachtung zu und ließ mir mehr von ihr er- 
zählen. Die Patientin war ein junges Mädchen von ungewöhnlicher 
Bildung und Begabung gewesen, die während der Pflege ihres 
zärtlich geliebten Vaters erkrankt war. Als Breuer sie übernahm, 
bot sie ein buntes Bild von Lähmungen mit Kontrakturen, Hem- 
mungen und Zuständen von psychischer Verworrenheit. Eine 
zufällige Beobachtung ließ den Arzt erkennen, daß sie von einer 
solchen Bewußtseinstrübung befreit werden konnte, wenn man sie 
veranlaßte, in Worten der affektiven Phantasie Ausdruck zu geben, 
von der sie eben beherrscht wurde. Breuer gewann aus dieser 
Erfahrung eine Methode der Behandlung. Er versetzte sie in 
tiefe Hypnose und ließ sie jedesmal von dem erzählen, was ihr 
Gemüt bedrückte. Nachdem die Anfälle von depressiver Ver- 
worrenheit auf diese Weise überwunden waren, verwendete er 
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dasselbe Verfahren zur Aufhebung ihrer Hemmungen und körper- 
lichen Störungen. Im wachen Zustande wußte das Mädchen so 
wenig wie andere Kranke zu sagen, wie ihre Symptome entstanden 
waren, und fand kein Band zwischen ihnen und irgendwelchen 
Eindrücken ihres Lebens. In der Hypnose entdeckte sie sofort 
den gesuchten Zusammenhang. Es ergab sich, daß alle ihre Sym- 
ptome auf eindrucksvolle Erlebnisse während der Pflege des kranken 
Vaters zurückgingen, also sinnvoll waren, und Resten oder Re- 
miniszenzen dieser affektiven Situationen entsprachen. Gewöhnlich 
war es so zugegangen, daß sie am Krankenbett des Vaters einen 
(sedanken oder Impuls hatte unterdrücken müssen; an dessen 
Stelle, in seiner Vertretung, war dann später das Symptom er- 
schienen. In der Regel war aber das Symptom nicht der Nieder- 
schlag einer einzigen ‚„traumatischen‘‘ Szene, sondern das Ergebnis 
der Summation von zahlreichen ähnlichen Situationen. Wenn 
nun die Kranke in der Hypnose eine solche Situation halluzinatorisch 
wieder erinnerte und den damals unterdrückten seelischen Akt 
nachträglich unter freier Affektentfaltung zu Ende führte, war 
das Symptom weggewischt und trat nicht wieder auf. Durch 
dies Verfahren gelang es Breuer in langer und mühevoller Arbeit, 
seine Kranke von all ihren Symptomen zu befreien. 

Die Kranke war genesen und seither gesund geblieben, ja 
bedeutsamer Leistungen fähig geworden. Aber über dem Ausgang 
der hypnotischen Behandlung lastete ein Dunkel, das Breuer 
mir niemals aufhellte; auch konnte ich nicht verstehen, warum er 
seine, wie mir schien, unschätzbare Erkenntnis so lange geheim 
gehalten hatte, anstatt die Wissenschaft durch sie zu bereichern. 
Die nächste Frage aber war, ob man verallgemeinern dürfe, was 
er an einem einzigen Krankheitsfalle gefunden. Die von ihm 
aufgedeckten Verhältnisse erschienen mir so fundamentaler Natur, 
daß ich nicht glauben konnte, sie würden bei irgendeinem Falle 
von Hysterie vermißt werden können, wenn sie einmal bei einem 
einzigen nachgewiesen waren. Doch konnte nur die Erfahrung 
darüber entscheiden. Ich begann also die Breuerschen Unter- 
suchungen an meinen Kranken zu wiederholen und tat, besonders 
nachdem mir der Besuch bei Bernheim 1889 die Begrenzung 
in der Leistungsfähigkeit der hypnotischen Suggestion gezeigt 
hatte, überhaupt nichts anderes mehr. Als ich mehrere Jahre 
hindurch immer nur Bestätigungen gefunden hatte, bei jedem 
Falle von Hysterie, der solcher Behandlung zugänglich war, auch 
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bereits über ein stattliches Material von Beobachtungen verfügte, 
die der seinigen analog waren, schlug ich ihm eine gemeinsame 
Publikation vor, gegen die er sich anfangs heftig sträubte. Er 
gab endlich nach, zumal da unterdes Janets Arbeiten einen Teil 
seiner Ergebnisse, die Zurückführung hysterischer Symptome auf 
Lebenseindrücke und deren Aufhebung durch hypnotische Re- 
produktion in statu nascendi vorweggenommen hatten. Wir ließen 
1893 eine vorläufige Mitteilung erscheinen: „Über den psychischen 
Mechanismus hysterischer Phänomene“. 1895 folgte unser Buch 
„Studien über Hysterie‘. 

Wenn die bisherige Darstellung beim Leser die Erwartung 
erweckt hat, die „Studien über Hysterie‘ würden in allem Wesent- 
lichen ihres materiellen Inhalts Breuers geistiges Eigentum sein, 
so ıst das genau dasjenige, was ich immer vertreten habe und 
auch diesmal aussagen wollte. An der Theorie, welche das Buch 
versucht, habe ich in heute nicht mehr bestimmbarem Ausmaße 
mitgearbeitet. Diese ist bescheiden, geht nicht weit über den 
unmittelbaren Ausdruck der Beobachtungen hinaus. Sie will 
nicht die Natur der Hysterie ergründen, sondern bloß die Ent- 
stehung ihrer Symptome beleuchten. Dabei betont sie die Be- 
deutung des Affektlebens, die Wichtigkeit der Unterscheidung 
zwischen unbewußten und bewußten (besser: bewußtseinsfähigen) 
seelischen Akten, führt einen dynamischen Faktor ein, indem sie 
das Symptom durch die Aufstauung eines Affekts entstehen läßt, 
und einen ökonomischen, indem sie dasselbe Symptom als das 
Ergebnis der Umsetzung einer sonst anderswie verwendeten Energie- 
. menge betrachtet (sog. Konversion). Breuer nannte unser 
Verfahren das kathartische; als dessen therapeutische Absicht 
wurde angegeben, den zur Erhaltung des Symptoms verwendeten 
Affektbetrag, der auf falsche Bahnen geraten und dort gleichsam 
eingeklemmt war, auf die normalen Wege zu leiten, wo er zur 
Abfuhr gelangen konnte (abreagieren). Der praktische Erfolg 
der kathartischen Prozedur war ausgezeichnet. Die Mängel, die 
sich später herausstellten, waren die einer jeden hypnotischen 
Behandlung. Noch jetzt gibt es eine Anzahl von Psychothera- 
peuten, die bei der Katharsis im Sinne Breuers stehen geblieben 
sind und sie zu loben wissen. In der Behandlung der Kriegs- 
neurotiker des deutschen Heeres während des Weltkriegs hat sie 
sich als abkürzendes Heilverfahren unter den Händen von 
E. Simmel von neuem bewährt. Von der Sexualität ist in der 
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Theorie der Katharsis nicht viel die Rede. In den Kranken- 
geschichten, die ich zu den ‚Studien‘ beigesteuert, spielen Momente 
aus dem Sexualleben eine gewisse Rolle, werden aber kaum anders 
gewertet als sonstige affektive Erregungen. Von seiner berühmt 
gewordenen ersten Patientin erzählt Breuer, das Sexuale sei 
bei ihr erstaunlich unentwickelt gewesen. Aus den ‚Studien 
über Hoysterie‘‘ hätte man nicht leicht erraten können, welche 
Bedeutung die Sexualität für die Ätiologie der Neurosen hat. 
Das nun folgende Stück der Entwicklung, den Übergang 
von der Katharsis zur eigentlichen Psychoanalyse, habe ich bereits 
mehrmals so eingehend beschrieben, daß es mir schwer fallen wird, 
hier etwas Neues vorzubringen. Das Ereignis, welches diese Zeit 
einleitete, war der Rücktritt Breuers von unserer Arbeits- 
gemeinschaft, so daß ich sein Erbe allein zu verwalten hatte. Es 
hatte schon frühzeitig Meinungsverschiedenheiten zwischen uns 
gegeben, .die aber keine Entzweiung begründeten. In der Frage, 
wann ein seelischer Ablauf pathogen, d.h. von der normalen 
Erledigung ausgeschlossen werde, bevorzugte Breuer eine so- 
zusagen physiologische Theorie; er meinte, solche Vorgänge ent- 
zögen sich dem normalen Schicksal, die in außergewöhnlichen 
— hypnoiden — Seelenzuständen entstanden seien. Damit war 
eine neue Frage, die nach der Herkunft solcher Hypnoide, auf- 
geworfen. Ich hingegen vermutete eher ein Kräftespiel, die Wirkung 
von Absichten und Tendenzen, wie sie im normalen Leben zu beob- 
achten sind. So stand ‚„Hypnoidhysterie‘‘ gegen ‚Abwehrneurose‘“. 
Aber dieser und ähnliche Gegensätze hätten ihn wohl der Sache 
nicht abwendig gemacht, wenn nicht andere Momente hinzugetreten 
wären. Das eine derselben war gewiß, daß er als Internist und 
Familienarzt stark in Anspruch genommen war und nicht wie 
ich seine ganze Kraft der kathartischen Arbeit widmen konnte. 
Ferner wurde er durch die Aufnahme beeinflußt, welche unser 
Buch in Wien wie ım Reiche draußen gefunden hatte. Sein 
Selbstvertrauen und seine Widerstandsfähigkeit standen nicht 
auf der Höhe seiner sonstigen geistigen Organisation. Als z.B. 
die ‚„Studien‘‘ von Strümpell eine harte Abweisung erfuhren, 
konnte ich über die verständnislose Kritik lachen, er aber 
kränkte sich und wurde entmutigt. Am meisten trug aber zu 
seinem Entschluß bei, daß meine eigenen weiteren Arbeiten eine 
Richtung einschlugen, mit der er sich vergeblich zu befreunden 
versuchte. | 
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‚Die Theorie, die wir in den ‚Studien‘‘ aufzubauen versucht 
hatten, war ja noch sehr unvollständig gewesen, insbesondere 
das Problem der Ätiologie, die Frage, auf welchem Boden der 
pathogene Vorgang entstehe, hatten wir kaum berührt. Nun 
zeigte mir eine rasch sich steigernde Erfahrung, daß nicht beliebige 
Affekterregungen hinter den Erscheinungen der Neurose wirksam 
waren, sondern regelmäßig solche sexueller Natur, entweder aktuelle 
sexuelle Konflikte oder Nachwirkungen früherer sexueller Er- 
lebnisse. Ich war auf dieses Resultat nicht vorbereitet, meine 
Erwartung hatte keinen Anteil daran, ich war vollkommen arglos 
an die Untersuchung der Neurotiker herangetreten. Als ich 1914 
die „Geschichte der psychoanalytischen Bewegung“ schrieb, tauchte 
in mir die Erinnerung an einige Aussprüche von Breuer, Charcot 
und Chrobak auf, aus denen ich eine solche Erkenntnis hätte 
frühzeitig gewinnen können. Allein ich verstand damals nicht, 
was diese Autoritäten meinten; sie hatten mir mehr gesagt, als 
sie selbst wußten und zu vertreten bereit waren. Was ich von 
ihnen gehört hatte, schlummerte unwirksam in mir, bis es bei 
Gelegenheit der kathartischen Untersuchungen als anscheinend 
originelle Erkenntnis hervorbrach. Auch wußte ich damals noch 
nicht, daß ich mit der Zurückführung der Hysterie auf Sexualität 
bis auf die ältesten Zeiten der Medizin zurückgegriffen und an 
Plato angeknüpft hatte. Ich erfuhr es erst später aus einem 
Aufsatz von Havelock Ellis. 

Unter dem Einfluß meines überraschenden Fundes machte 
ich nun einen folgenschweren Schritt. Ich ging über die Hysterie 
hinaus und begann, das Sexualleben der sogenannten Neurastheniker 
zu; erforschen, die sich zahlreich in meiner Sprechstunde ein- 
zufinden pflegten. Dieses Experiment kostete mich zwar meine 
Beliebtheit als Arzt, aber es trug mir Überzeugungen ein, die 
sich heute, fast 30 Jahre später, noch nicht abgeschwächt haben. 
Man hatte viel Verlogenheit und Geheimtuerei zu überwinden, 
aber wefin das gelungen war, fand man, daß bei all diesen Kranken 
schwere Mißbräuche der Sexualfunktion bestanden. Bei der 
großen Häufigkeit solcher Mißbräuche einerseits, der Neurasthenie 
andererseits, hatte ein häufiges Zusammentreffen beider natürlich 
nicht viel Beweiskraft, aber es blieb auch nicht bei dieser einen 
groben Tatsache. Schärfere Beobachtung legte mir nahe, aus 
dem bunten Gewirre von Krankheitsbildern, die man mit dem 
Namen Neurasthenie deckte, zwei grundverschiedene Typen heraus- 
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zugreifen, die in beliebiger Vermengung vorkommen konnten, aber 
doch in reiner Ausprägung zu beobachten waren. Bei dem einen 
Typus war der Angstanfall das zentrale Phänomen mit seinen 
Äquivalenten, rudimentären Formen und chronischen Ersatz- 
symptomen; ich hieß ihn darum auch Angstneurose. Auf den 
anderen Typus beschränkte ich die Bezeichnung Neurasthenie. 
Nun war es leicht festzustellen, daß jedem dieser Typen eine andere 
Abnormität des Sexuallebens als ätiologisches Moment entsprach 
(Coitus interruptus, frustrane Erregung, sexuelle Enthaltung hier, 
exzessive Masturbation, gehäufte Pollutionen dort). Für einige 
besonders instruktive Fälle, in denen eine überraschende Wendung 
des Krankheitsbildes von dem einen Typus zum anderen statt- 
gefunden hatte, gelang es auch, nachzuweisen, daß ein entsprechen- 
der Wechsel des sexuellen Regimes zugrunde lag. Konnte man 
den Mißbrauch abstellen und durch normale Sexualtätigkeit er- 
setzen, so lohnte sich dies durch eine auffällige Besserung des Zu- 
standes. 

So wurde ich dazu geführt, die Neurosen ganz allgemein als 
Störungen der Sexualfunktion zu erkennen, und zwar die sogenannten 
Aktualneurosen als direkten toxischen Ausdruck, die Psycho- 
neurosen als psychischen Ausdruck dieser Störungen. Mein 
ärztliches Gewissen fühlte sich durch diese Aufstellung befriedigt. 
Ich hoffte, eine Lücke in der Medizin ausgefüllt zu haben, die 
bei einer biologisch so wichtigen Funktion keine anderen Schädi- 
gungen als durch Infektion oder grobe anatomische Läsion in 
Betracht ziehen wollte. Außerdem kam der ärztlichen Auffassung 
zugute, daß die Sexualität ja keine bloß psychische Sache war. 
Sie hatte auch ihre somatische Seite, man durfte ihr einen be- 
sondern Chemismus zuschreiben und die Sexualerregung von der 
Anwesenheit bestimmter, wenn auch noch unbekannter Stoffe 
ableiten. Es mußte auch seinen guten Grund haben, daß die 
echten, spontanen Neurosen mit keiner anderen Krankheitsgruppe 
so viel Ähnlichkeit zeigen wie mit den Intoxikations- nd Ab- 
stinenzerscheinungen, hervorgerufen durch die Einführung und 
die Entbehrung gewisser toxisch wirkender Stoffe oder mit dem 
M. Basedowii, dessen Abhängigkeit vom Produkt der Schilddrüse 
bekannt ist. 

Ich habe später keine Gelegenheit mehr gehabt, auf die Unter- 
suchungen über die Aktualneurosen zurückzukommen. Auch von 
anderen ist dieses Stück meiner Arbeit nicht fortgesetzt worden. 
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Blicke ich heute auf meine damaligen Ergebnisse zurück, so kann 
ich sie als erste, rohe Schematisierungen erkennen an einem wahr- 
scheinlich weit komplizierteren Sachverhalt. Aber sie scheinen 
mir im ganzen heute noch richtig zu sein. Gern hätte ich später 
noch Fälle von reiner juveniler Neurasthenie dem psychoanalytischen 
Examen unterzogen; es hat sich leider nicht gefügt. Um miß- 
verständlichen Auffassungen zu begegnen, will ich betonen, daß 
es mir ferne liegt, die Existenz des psychischen Konflikts und 
der neurotischen Komplexe bei der Neurasthenie zu leugnen. 
Die Behauptung geht nur dahin, daß die Symptome dieser Kranken 
nicht psychisch determiniert und analytisch auflösbar sind, sondern 
als direkte toxische Folgen des gestörten Srlölbieshiseni: auf! 
gefaßt werden müssen. 

Als ich in den nächsten Jahren nach den ‚Studien‘‘ diese 
Ansichten über die ätiologische Rolle der Sexualität bei den 
Neurosen gewonnen hatte, hielt ıch über sie einige Vorträge in 
ärztlichen Vereinen, fand aber nur Unglauben und Widerspruch, 
Breuer versuchte noch einige Male, das große Gewicht seines 
persönlichen Ansehens zu meinen Gunsten in die Wagschale zu 
werfen, aber er erreichte nichts, und es war leicht zu sehen, daß 
die Anerkennung der sexuellen Ätiologie auch gegen seine Neigungen 
ging. Er hätte mich durch den Hinweis auf seine eigene erste 
Patientin schlagen oder irre machen können, bei der sexuelle 
Momente angeblich gar keine Rolle gespielt hatten. Er tat es 
aber nie; ich verstand es lange nicht, bis ich gelernt hatte, mir 
diesen Fall richtig zu deuten und nach einigen früheren Bemerkungen 
von ihm den Ausgang seiner Behandlung zu rekonstruieren. 
Nachdem die kathartische Arbeit erledigt schien, hatte sich bei 
dem Mädchen plötzlich ein Zustand von „Übertragungsliebe‘‘ ein- 
gestellt, den er nicht mehr mit ihrem Kranksein in Beziehung 
brachte, so daß er sich bestürzt von ihr zurückzog. Es war ihm 
offenbar peinlich, an dieses anscheinende Mißgeschick erinnert 
zu werden. Im Benehmen gegen mich schwankte er eine Weile 
zwischen Anerkennung und herber Kritik, dann traten Zufällig- 
keiten hinzu, wie sie in gespannten Situationen niemals ausbleiben, 
und wir trennten uns voneinander. 

Nun hatte meine Beschäftigung mit den Formen allgemeiner 
Nervosität die weitere Folge, daß ich die Technik der Katharsis 
abänderte. Ich gab die Hypnose auf und suchte sie durch eine 
andere Methode zu ersetzen, weil ich die Einschränkung der Be- 
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handlung auf hysteriforme Zustände überwinden wollte. Auch 
hatten sich mir mit zunehmender Erfahrung zwei schwere Be- 
denken gegen die Anwendung der Hypnose selbst im Dienste der 
Katharsis ergeben. Das erste war, daß selbst die schönsten 
Resultate plötzlich wie weggewischt waren, wenn sich das persön- 
liche Verhältnis zum Patienten getrübt hatte. Sie stellten sich 
zwar wieder her, wenn man den Weg zur Versöhnung fand, aber 
man wurde belehrt, daß die persönliche affektive Beziehung doch 
mächtiger war als alle kathartische Arbeit und gerade dieses 
Moment entzog sich der Beherrschung. Sodann machte ich eines 
Tages eine Erfahrung, die mir in grellem Lichte zeigte, was ich 
längst vermutet hatte. Als ich einmal eine meiner gefügigsten 
Patientinnen, bei der die Hypnose die merkwürdigsten Kunst- 
stücke ermöglicht hatte, durch die Zurückführung ihres Schmerz- 
anfalls auf seine Veranlassung von ihrem Leiden befreite, schlug 
sie beim Erwachen ihre Arme um meinen Hals. Der unvermutete 
Eintritt einer dienenden Person enthob uns einer peinlichen Aus- 
einandersetzung, aber wir verzichteten von da an in stillschweigender 
Übereinkunft auf die Fortsetzung der hypnotischen Behandlung. 
Ich war nüchtern genug, diesen Zufall nicht auf die Rechnung 
meiner persönlichen Unwiderstehlichkeit zu setzen und meinte, 
jetzt die Natur des mystischen Elements, welches hinter der 
Hypnose wirkte, erfaßt zu haben. Um es auszuschalten oder 
wenigstens zu isolieren, mußte ich die Hypnose aufgeben. 

Die Hypnose hatte aber der kathartischen Behandlung außer- 
ordentliche Dienste geleistet, indem sie das Bewußtseinsfeld der 
Patienten erweiterte und ihnen ein Wissen zur Verfügung stellte, 
über das sie im Wachen nicht verfügten. Es schien nicht leicht, 
sie darin zu ersetzen. In dieser Verlegenheit kam mir die Er- 
innerung an ein Experiment zu Hilfe, das ich oft bei Bernheim 
mit angesehen hatte. Wenn die Versuchsperson aus dem Som- 
nambulismus erwachte, schien sie jede Erinnerung an die Vorfälle 
während dieses Zustands verloren zu haben. Aber Bernheim 
behauptete, sie wisse es doch, und wenn er sie aufforderte, sich 
zu erinnern, wenn er beteuerte, sie wisse alles, sie solle es doch 
nur sagen, und ihr dabei noch die Hand auf die Stirne legte, so 
kamen die vergessenen Erinnerungen wirklich wieder, zuerst nur 
zögernd, und dann im Strome und in voller Klarheit. Ich beschloß, 
es ebenso zu machen. Meine Patienten mußten ja auch all das 
„wissen‘‘, was ihnen sonst erst die Hypnose zugänglich machte, 
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und mein Versichern und Antreiben, etwa unterstützt durch Hand- 
auflegen, sollte die Macht haben, die vergessenen Tatsachen und 
Zusammenhänge ins Bewußtsein zu drängen. Das schien freilich 
mühseliger zu sein als die Versetzung in die Hypnose, aber es war 
vielleicht sehr lehrreich. Ich gab also die Hypnose auf und behielt 
von ihr nur die Lagerung des Patienten auf einem Ruhebett bei, 
hinter dem ich saß, so daß ich ihn sah, aber nicht selbst gesehen 


wurde. 
ITT, 


Meine Erwartung erfüllte sich, ich wurde von der Hypnose 
frei, aber mit dem Wechsel der Technik änderte auch die kathar- 
tische Arbeit ihr Gesicht. Die Hypnose hatte ein Kräftespiel 
verdeckt, welches sich nun enthüllte, dessen Erfassung der Theorie 
eine sichere Begründung gab. 

Woher kam es nur, daß die Kranken soviel Tatsachen des 
äußeren und inneren Erlebens vergessen hatten, und diese doch 
erinnern konnten, wenn man die beschriebene Technik auf sie 
anwendete? Auf diese Fragen erteilte die Beobachtung erschöpfende 
Antwort. All das Vergessene war irgendwie peinlich gewesen, 
entweder schreckhaft oder schmerzlich oder beschämend für die 
Ansprüche der Persönlichkeit. Es drängte sich von selbst der 
Gedanke auf: gerade darum sei es vergessen worden, d. h. nicht 
bewußt geblieben. Um es doch wieder bewußt zu machen, mußte 
man etwas in dem Kranken überwinden, was sich sträubte, mußte 
man eigene Anstrengung aufwenden, um ıhn zu drängen und zu 
nötigen. Die vom Arzt erforderte Anstrengung war verschieden 
groß für verschiedene Fälle, sie wuchs im geraden Verhältnis zur 
Schwere des zu Erinnernden. Der Kraftaufwand des Arztes war 
offenbar das Maß für einen Widerstand des Kranken. Man 
brauchte jetzt nur in Worte zu übersetzen, was man selbst verspürt 
hatte, und man war im Besitz der Theorie der Verdrängung. 

Der pathogene Vorgang ließ sich jetzt leicht rekonstruieren. 
Um beim einfachen Beispiel zu bleiben, es war im Seelenleben 
eine einzelne Strebung aufgetreten, der aber mächtige andere 
widerstrebten. Der nun entstehende seelische Konflikt sollte 
nach unserer Erwartung so verlaufen, daß die beiden dynamischen . 
Größen — heißen wir sie für unsere Zwecke: Trieb und Wider- 
stand — eine Weile unter stärkster Anteilnahme des Bewußtseins 
miteinander rangen, bis der Trieb abgewiesen, seiner Strebung 
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die Energiebesetzung entzogen war. Das wäre die normale Er- 
ledigung. Bei der Neurose hatte aber — aus noch unbekannten 
Gründen — der Konflikt einen anderen Ausgang gefunden. Das 
Ich hatte sich sozusagen beim ersten Zusammenstoß von der 
anstößigen Triebregung zurückgezogen, ihr den Zugang zum 
Bewußtsein und zur direkten motorischen Abfuhr versperrt, dabei 
hatte sie aber ihre volle Energiebesetzung behalten. Diesen Vorgang 
nannte ich Verdrängung; er war eine Neuheit, nichts ihm 
Ähnliches war je im Seelenleben erkannt worden. Er war offenbar 
ein primärer Abwehrmechanismus, einem Fluchtversuch vergleichbar, 
erst ein Vorläufer der späteren normalen Urteilserledigung. An 
den ersten Akt der Verdrängung knüpften weitere Folgen an. 
Erstens mußte sich das Ich gegen den immer bereiten Andrang 
der verdrängten Regung durch einen permanenten Aufwand, eine 
Gegenbesetzung, schützen und verarmte dabei, andererseits 
konnte sich das Verdrängte, das nun unbewußt war, Abfuhr 
und Ersatzbefriedigung auf Umwegen schaffen und solcherart 
die Absicht der Verdrängung zum Scheitern bringen. Bei der 
Konversionshysterie führte dieser Umweg ın die Körperinnervation, 
die verdrängte Regung brach an irgendeiner Stelle durch und 
schuf sich die Symptome, die also Kompromißergebnisse waren, 
zwar Ersatzbefriedigungen, aber doch entstellt und von ihrem 
Ziele abgelenkt durch den Widerstand des Ichs. 

Die Lehre von der Verdrängung wurde zum Grundpfeiler 
des Verständnisses der Neurosen. Die therapeutische Aufgabe 
mußte nun anders gefaßt werden, ihr Ziel war nicht mehr das 
„Abreagieren‘‘ des auf falsche Bahnen geratenen Affekts, sondern 
die Aufdeckung der Verdrängungen und deren Ablösung durch 
Urteilsleistungen, die in Annahme oder Verwerfung des damals 
Abgewiesenen ausgehen konnten. Ich trug der neuen Sachlage 
Rechnung, indem ich das Verfahren zur Untersuchung und Heilung 
nicht mehr Katharsis, sondern Psychoanalyse benannte. 


Man kann von der Verdrängung wie von einem Zentrum ausgehen 
und alle Stücke der psychoanalytischen Lehre mit ihr in Verbindung 
bringen. Vorher will ich aber noch eine Bemerkung polemischen Inhalts 
machen. Nach der Meinung Janets war die Hysterika eine arme 
Person, die infolge einer konstitutionellen Schwäche ihre seelischen 
Akte nicht zusammenhalten konnte. Darum verfiel sie der seelischen 
Spaltung und der Einengung des Bewußtseins. Nach den Ergebnissen 
der psychoanalytischen Untersuchungen waren diese Phänomene aber 
Erfolg dynamischer Faktoren, des seelischen Konflikts und der voll- 
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zogenen Verdrängung. Ich meine, dieser Unterschied ist weittragend 
genug und sollte dem immer wiederholten Gerede ein Ende machen, 
was an der Psychoanalyse wertvoll sei, schränke sich 'auf eine Ent- 
lehnung Janetscher Gedanken ein. Meine Darstellung muß dem 
Leser gezeigt haben, daß die Psychoanalyse von den Janetschen 
Funden in historischer Hinsicht völlig unabhängig ist, wie sie auch 
inhaltlich von ihnen abweicht und weit über sie hinausgreift, Niemals 
wären auch von den Arbeiten Janets die Folgerungen ausgegangen, 
welche die Psychoanalyse so wichtig für die Geisteswissenschaften 
gemacht und ihr das allgemeinste Interesse zugewendet haben. Janet 
selbst habe ich immer respektvoll behandelt, weil seine Entdeckungen 
ein ganzes Stück weit mit denen Breuers zusammentrafen, die früher 
gemacht und später veröffentlicht worden waren. Aber als die Psycho- 
analyse Gegenstand der Diskussion auch in Frankreich wurde, hat 
Janet sich schlecht benommen, geringe Sachkenntnis gezeigt und 
unschöne Argumente gebraucht. Endlich hat er sich in meinen Augen 
bloßgestellt und sein Werk selbst entwertet, indem er verkündete, wenn 
er von „unbewußten‘“ seelischen Akten gesprochen, so habe er nichts 
damit gemeint, es sei bloß ‚une facon de parler‘“ gewesen. 

Die Psychoanalyse wurde aber durch das Studium der patho- 
genen Verdrängungen und anderer noch zu erwähnender Phäno- 
mene gezwungen, den Begriff des ‚Unbewußten‘‘ ernst zu nehmen. 
Für sie war alles Psychische zunächst unbewußt, die Bewußtseins- 
qualität konnte dann dazukommen oder auch wegbleiben. Dabei 
stieß man freilich mit dem Widerspruch der Philosophen zusammen, 
für die ‚bewußt‘ und ‚psychisch‘ identisch war und die beteuerten, 
sie könnten sich so ein Unding wie das ‚„unbewußte Seelische‘ 
nicht vorstellen. Es half aber nichts, man mußte sich achsel- 
zuckend über diese Idiosynkrasie der Philosophen hinaussetzen. 
Die Erfahrungen am pathologischen Material, das die Philosophen 
nicht kannten, über die Häufigkeit und Mächtigkeit solcher 
Regungen, von denen man nichts wußte und die man wie irgend- 
eine Tatsache der Außenwelt erschließen mußte, ließen keine Wahl. 
Man konnte dann geltend machen, daß man nur am eigenen Seelen- 
leben tat, was man immer schon für das anderer getan hatte. Man 
schrieb doch auch der anderen Person psychische Akte zu, obwohl 
man kein unmittelbares Bewußtsein von diesen hatte und sie aus 
Äußerungen und Handlungen erraten mußte. Was aber beim 
anderen recht ist, das muß auch für die eigene Person billig sein. 
Will man dies Argument weiter treiben und daraus ableiten, daß 
die eigenen verborgenen Akte eben einem zweiten Bewußtsein 
angehören, so steht man vor der Konzeption eines Bewußtseins, 


von dem man nichts weiß, eines unbewußten Bewußtseins, was 
2* 


19 


20 SIGMUND FREUD 


doch kaum ein Vorteil gegen die Annahme eines unbewußten 
Psychischen ist. Sagt man aber mit anderen Philosophen, man 
würdige die pathologischen Vorkommnisse, nur sollten die diesen 
zugrunde liegenden Akte nicht psychisch, sondern psychoid ge- 
heißen werden, so läuft die Differenz auf einen unfruchtbaren 
Wortstreit hinaus, in dem man sich doch am zweckmäßigsten 
für die Beibehaltung des Ausdrucks ‚„unbewußt psychisch“ ent- 
scheidet. Die Frage, was dies Unbewußte an sich sei, ist dann 
nicht klüger und aussichtsreicher als die andere, frühere, was das 
Bewußte sei. 

Schwieriger wäre es, in kurzem darzustellen, wie die Psycho- 
analyse dazu gekommen ist, das von ihr anerkannte Unbewußte 
noch zu gliedern, es in ein Vorbewußtes und in ein eigentlich 
Unbewußtes zu zerlegen. Es mag die Bemerkung genügen, daß 
es legitim erschien, die Theorien, welche direkter Ausdruck der 
Erfahrung sind, durch Hypothesen zu ergänzen, welche, zur Be- 
wältigung des Stoffes zweckdienlich sind und sich auf Verhältnisse 
beziehen, die nicht Gegenstand unmittelbarer Beobachtung werden 
können. Man pflegt auch in älteren Wissenschaften nicht anders 
zu verfahren. Die Gliederung des Unbewußten hängt mit dem 
Versuch zusammen, sich den seelischen Apparat aus einer Anzahl 
von Instanzen oder Systemen aufgebaut zu denken, von deren 
Beziehung zueinander man in räumlicher Ausdrucksweise spricht, 
wobei aber ein Anschluß an die reale Hirnanatomie nicht gesucht 
wird. (Der sog. topische Gesichtspunkt.) Solche und ähnliche 
Vorstellungen gehören zu einem spekulativen Überbau der Psycho- 
analyse, von dem jedes Stück ohne Schaden und Bedauern geopfert 
oder ausgetauscht werden kann, sobald seine Unzulänglichkeit 
erwiesen ist. Es bleibt genug zu berichten übrig, was der Beob- 
achtung näher steht. 

Ich habe schon erwähnt, daß die Forschung nach den Ver- 
anlassungen und Begründungen der Neurose mit immer steigender 
Häufigkeit auf Konflikte zwischen den sexuellen Regungen der Person 
und den Widerständen gegen die Sexualität führte. Bei der Suche 
nach den pathogenen Situationen, in denen die Verdrängungen 
der Sexualität eingetreten waren, und aus denen die Symptome 
als Ersatzbildungen des Verdrängten stammten, wurde man in 
immer frühere Lebenszeiten des Kranken zurückgeleitet und langte 
endlich in dessen ersten Kindheitsjahren an. Es ergab sich, was 
Dichter und Menschenkenner immer behauptet hatten, daß die 
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Eindrücke dieser frühen Lebensperiode, obwohl sie meist der 
Amnesie verfallen, unvertilgbare Spuren in der Entwicklung des 
Individuums zurücklassen, insbesondere daß sie die Disposition 
für spätere neurotische Erkrankungen festlegen. Da es sich aber 
in diesen Kindererlebnissen immer um sexuelle Erregungen und 
um die Reaktion gegen dieselben handelte, stand man vor der 
Tatsache der infantilen Sexualität, die wiederum eine Neuheit 
und einen Widerspruch gegen eines der stärksten Vorurteile der 
Menschen bedeutete. Die Kindheit sollte ja ‚unschuldig‘ sein, 
frei von geschlechtlichen Gelüsten, und der Kampf mit dem Dämon 
„Sinnlichkeit‘‘ erst mit dem Sturm und Drang der Pubertät ein- 
setzen. Was man von sexuellen Betätigungen gelegentlich an 
Kindern hatte wahrnehmen müssen, faßte man als Zeichen von 
Degeneration, vorzeitiger Verderbtheit oder als kuriose Laune 
der Natur auf. Wenige der Ermittlungen der Psychoanalyse haben 
eine so allgemeine Ablehnung gefunden, einen solchen Ausbruch 
von Entrüstung hervorgerufen, wie die Behauptung, daß die 
Sexualfunktion vom Anfang des Lebens an beginne und schon 
ın der Kindheit sich in wichtigen Erscheinungen äußere. Und 
doch ist kein anderer analytischer Fund so leicht und so voll- 
ständig zu erweisen. 

Ehe ich weiter in die Würdigung der infantilen Sexualität 
eingehe, muß ich eines Irrtums gedenken, dem ich eine Weile 
verfallen war und der bald für meine ganze Arbeit verhängnis- 
voll geworden wäre. Unter dem Drängen meines damaligen 
technischen Verfahrens reproduzierten die meisten meiner Patienten 
Szenen aus ihrer Kindheit, deren Inhalt die sexuelle Verführung 
durch einen Erwachsenen war. Bei den weiblichen Personen 
war die Rolle des Verführers fast immer dem Vater zugeteilt. 
Ich schenkte‘ diesen Mitteilungen Glauben und nahm also an, 
daß ich in diesen Erlebnissen sexueller Verführung in der Kindheit 
die Quellen der späteren Neurose aufgefunden hatte. Einige 
Fälle, in denen sich solche Beziehungen zum Vater, Oheim oder 
älteren Bruder bis in die Jahre sicherer Erinnerung fortgesetzt 
hatten, bestärkten mich in meinem Zutrauen. Wenn jemand 
über meine Leichtgläubigkeit mißtrauisch den Kopf schütteln 
wollte, so kann ich ihm nicht ganz unrecht geben, will aber vor- 
bringen, daß es die Zeit war, wo ich meiner Kritik absichtlich 
Zwang antat, um unparteiisch und aufnahmsfähig für die vielen 
Neuheiten zu bleiben, die mir täglich entgegentraten. Als ıch 
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dann doch erkennen mußte, diese Verführungsszenen seien niemals 
vorgefallen, seien nur Phantasien, die meine Patienten erdichtet, 
die ich ihnen vielleicht selbst aufgedrängt hatte, war ich eine 
Zeitlang ratlos. Mein Vertrauen in meine Technik wie in ihre 
Ergebnisse erlitt einen harten Stoß; ich hatte doch diese Szenen 
auf einem technischen Wege, den ich für korrekt hielt, gewonnen 
und ihr Inhalt stand in unverkennbarer Beziehung zu den Sym- 
ptomen, von denen meine Untersuchung ausgegangen war. Als 
ich mich gefaßt hatte, zog ich aus meiner Erfahrung die richtigen 
Schlüsse, daß die neurotischen Symptome nicht direkt an wirkliche 
Erlebnisse anknüpften, sondern an Wunschphantasien, und daß 
für die Neurose die psychische Realität mehr bedeute als die 
materielle. Ich glaube auch heute nicht, daß ich meinen Patienten 
jene Verführungsphantasien aufgedrängt, „suggeriert‘‘ habe. Ich 
war da zum erstenmal mit dem Ödipuskomplex zusammen- 
getroffen, der späterhin eine so überragende Bedeutung gewinnen 
sollte, den ich aber in solch phantastischer Verkleidung noch nicht 
erkannte. Auch blieb der Verführung im Kindesalter ihr Anteil 
an der Ätiologie, wenngleich in bescheidenerem Ausmaß, gewahrt. 
Die Verführer waren aber zumeist ältere Kinder gewesen. 

Mein Irrtum war also der nämliche gewesen, wie wenn jemand 
die Sagengeschichte der römischen Königszeit nach der Erzählung 
des Livius für historische Wahrheit nehmen würde, anstatt für 
das, was sie ist, eine Reaktionsbildung gegen die Erinnerung arm- 
seliger, wahrscheinlich nicht immer rühmlicher Zeiten und Ver- 
hältnisse. Nach der Aufhellung des Irrtums war der Weg zum 
Studium des infantilen Sexuallebens frei. Man kam da in die 
Lage, die Psychoanalyse auf ein anderes Wissensgebiet anzuwenden, 
aus ihren Daten ein bisher unbekanntes Stück des biologischen 
Geschehens zu erraten. 

Die Sexualfunktion war von Anfang an vorhanden, lehnte 
sich zunächst an die anderen lebenswichtigen Funktionen an und 
machte sich dann von ihnen unabhängig; sie hatte eine lange und 
komplizierte Entwicklung durchzumachen, bis aus ihr das wurde, 
was als das normale Sexualleben des Erwachsenen bekannt war. 
Sie äußerte sich zuerst als Tätigkeit einer ganzen Reihe von Trieb- 
komponenten, welche von erogenen Körperzonen abhängig 
waren, zum Teil in Gegensatzpaaren auftraten (Sadismus — 
Masochismus, Schautrieb — Exhibitionslust), unabhängig von- 
einander auf Lustgewinn ausgingen und ihr Objekt zumeist am 
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eigenen Körper fanden. Sie war also zuerst nicht zentriert und 
vorwiegend autoerotisch. Später traten Zusammenfassungen in 
ihr auf; eine erste Organisationsstufe stand unter der Vorherr- 
schaft der oralen Komponenten, dann folgte eine sadistisch- 
anale Phase und erst die spät erreichte dritte Phase brachte den 
Primat der Genitalien, womit die Sexualfunktion in den Dienst 
der Fortpflanzung trat. Während dieser Entwicklung wurden 
manche Triebanteile als für diesen Endzweck unbrauchbar bei- 
seite gelassen oder anderen Verwendungen zugeführt, andere von 
ihren Zielen abgelenkt und in die genitale Organisation über- 
geleitet. Ich nannte die Energie der Sexualtriebe — und nur 
diese — Libido. Ich mußte nun annehmen, daß die Libido die 
beschriebene Entwicklung nicht immer tadellos durchmache. In- 
folge der Überstärke einzelner Komponenten oder frühzeitiger 
Befriedigungserlebnisse kommt es zu Fixierungen der Libido 
an gewissen Stellen des Entwicklungsweges. Zu diesen Stellen 
strebt dann die Libido im Falle einer späteren Verdrängung zurück 
(Regression) und von ihnen aus wird auch der Durchbruch 
zum Symptom erfolgen. Eine spätere Einsicht fügte hinzu, daß 
die Lokalisation der Fixierungsstelle auch entscheidend ist für 
die Neurosenwahl, für die Form, in der die spätere Erkrankung 
auftritt. | 

Neben der Organisation der Libido geht der Prozeß der Objekt- 
findung einher, dem eine große Rolle im Seelenleben vorbehalten 
ist, Das erste Liebesobjekt nach. dem Stadium des Autoerotismus 
wird für beide Geschlechter die Mutter, deren nährendes Organ 
wahrscheinlich anfänglich vom eigenen Körper nicht unterschieden 
wurde. Später, aber noch in den ersten Kinderjahren, stellt sich 
die Relation des Ödipuskomplexes her, in. welcher der Knabe 
seine sexuellen Wünsche auf die Person der Mutter konzentriert 
und feindselige Regungen gegen den Vater als Rivalen entwickelt. 
In analoger Weise stellt sich das kleine Mädchen ein, alle Variationen 
und Abfolgen des Ödipuskomplexes werden bedeutungsvoll, die 
angeborene bisexuelle Konstitution macht sich geltend und ver- 
mehrt die Anzahl der gleichzeitig vorhandenen Strebungen. Es 
dauert eine ganze Weile, bis das Kind über die Unterschiede der 
Geschlechter Klarheit gewinnt; in dieser Zeit der Sexualforschung 
schafft es sich typische Sexualtheorien, die, abhängig von der 
Unvollkommenheit der eigenen körperlichen Organisation, Richtiges 
und Falsches vermengen und die Probleme des Geschlechtslebens 
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(das Rätsel der Sphinx: woher die Kinder kommen) nicht lösen 
können. Die erste Objektwahl des Kindes ist also eine inzestuöse. 
Die ganze hier beschriebene Entwicklung wird rasch durchlaufen. 
Der merkwürdigste Charakter des menschlichen Sexuallebens ist 
sein zweizeitiger Ansatz mit dazwischenliegender Pause. Im , 
vierten und fünften Lebensjahr erreicht es einen ersten Höhepunkt, 
dann aber vergeht diese Frühblüte der Sexualität, die bisher leb- 
haften Strebungen verfallen der Verdrängung und es tritt die 
bis zur Pubertät dauernde Latenzzeit ein, während welcher 
die Reaktionsbildungen der Moral, der Scham, des Ekels auf- 
gerichtet werden. Die Zweizeitigkeit der Sexualentwicklung scheint 
von allen Lebewesen allein dem Menschen zuzukommen, sie ist 
vielleicht die biologische Bedingung seiner Disposition zur Neurose. 
Mit der Pubertät werden die Strebungen und Objektbesetzungen 
der Frühzeit wieder belebt, auch die Gefühlsbindungen des Ödipus- 
komplexes. Im Sexualleben der Pubertät ringen miteinander die 
Anregungen der Frühzeit und die Hemmungen der Latenzperiode. 
Noch auf der Höhe der infantilen Sexualentwicklung hatte sich 
eine Art von genitaler Organisation hergestellt, in der aber nur 
das männliche Genitale eine Rolle spielte, das weibliche unentdeckt 
geblieben war (der sog. phallische Primat). Der Gegensatz 
der Geschlechter hieß damals noch nicht männlich oder weiblich, 
sondern: im Besitze eines Penis oder kastriert. Der hier an- 
schließende Kastrationskomplex wird überaus bedeutsam für 
die Bildung von Charakter und Neurose. 

In dieser verkürzten Darstellung meiner Befunde über das 
menschliche Sexualleben habe ich dem Verständnis zuliebe vielfach 
zusammengetragen, was zu verschiedenen Zeiten entstand und 
als Ergänzung oder Berichtigung in die aufeinanderfolgenden 
Auflagen meiner ‚Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie‘‘ Auf- 
nahme fand. Ich hoffe, es läßt sich aus ihr leicht entnehmen, 
worin die oft betonte und beanstandete Erweiterung des Begriffes 
Sexualität besteht. Diese Erweiterung ist eine zweifache. Erstens 
wird die Sexualität aus ihren allzu engen Beziehungen zu den 
Genitalien gelöst und als eine umfassendere, nach Lust strebende 
Körperfunktion hingestellt, welche erst sekundär in den Dienst 
der Fortpflanzung tritt; zweitens werden zu den sexuellen Regungen 
alle die bloß zärtlichen und freundschaftlichen gerechnet, für 
welche unser Sprachgebrauch das vieldeutige Wort ‚Liebe‘ ver- 
wendet. Allein ich meine, diese Erweiterungen sind nicht 
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Neuerungen, sondern Wiederherstellungen, sie bedeuten die Auf- 
hebung von unzweckmäßigen Einengungen des Begriffes, zu denen 
wir uns haben bewegen lassen. Die Loslösung der Sexualität von 
den Genitalien hat den Vorteil, daß sie uns gestattet, die Sexual- 
betätigung der Kinder und der Perversen unter dieselben Gesichts- 
punkte zu bringen wie die der normalen Erwachsenen, während 
die erstere bisher völlig vernachlässigt, die andere zwar mit mora- 
lıscher Entrüstung, aber ohne Verständnis aufgenommen wurde. 
Der psychoanalytischen Auffassung erklären sich auch die ab- 
sonderlichsten und abstoßendsten Perversionen als Äußerung von 
sexuellen Partialtrieben, die sich dem Genitalprimat entzogen 
haben und wie in den Urzeiten der Libidoentwicklung selbständig 
dem Lusterwerb nachgehen. Die wichtigste dieser Perversionen, 
die Homosexualität, verdient kaum diesen Namen. Sie führt 
sich auf die konstitutionelle Bisexualität und auf die Nachwirkung 
des phallischen Primats zurück; durch Psychoanalyse kann man 
bei jedermann ein Stück homosexueller Objektwahl nachweisen. 
Wenn man die Kinder ‚„polymorph pervers‘‘ genannt hat, so war 
das nur eine Beschreibung in allgemein gebräuchlichen Ausdrücken; 
eine moralische Wertung sollte damit nicht ausgesprochen werden. 
Solche Werturteile liegen der Psychoanalyse überhaupt fern. 

Die andere der angeblichen Erweiterungen rechtfertigt sich 
durch den Hinweis auf die psychoanalytische Untersuchung, welche 
zeigt, daß all diese zärtlichen Gefühlsregungen ursprünglich 
vollsexuelle Strebungen waren, die dann „zielgehemmt‘‘ oder 
„sublimiert‘‘ worden sind. Auf dieser Beeinflußbarkeit und Ab- 
lenkbarkeit der Sexualtriebe beruht auch ihre Verwendbarkeit für 
mannigfache kulturelle Leistungen, zu denen sie die bedeutsamsten 
Beiträge stellen. 

Die überraschenden Ermittlungen über die Sexualität des 
Kindes wurden zunächst durch die Analyse Erwachsener gewonnen, 
konnten aber später, etwa von 1908 an, durch direkte Beobachtungen 
an Kindern bis in alle Einzelheiten und in beliebigem Ausmaße 
bestätigt werden. Es ist wirklich so leicht, sich von den regulären 
sexuellen Betätigungen der Kinder zu überzeugen, daß man sich 
verwundert fragen muß, wie es die Menschen zustande gebracht 
haben, diese Tatsachen zu übersehen und die Wunschlegende von 
der asexuellen Kindheit solange aufrecht zu halten. Dies muß 
mit der Amnesie der meisten Erwachsenen für ihre eigene Kindheit 
zusammenhängen. 
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IV. 


Die Lehren vom Widerstand und von der Verdrängung, vom 
Unbewußten, von der ätiologischen Bedeutung des Sexuallebens 
und der Wichtigkeit der Kindheitserlebnisse sind die Haupt- 
bestandteile des psychoanalytischen Lehrgebäudes. Ich bedauere, 
daß ich hier nur die einzelnen Stücke beschreiben konnte und 
nicht auch, wie sie sich zusammensetzen und ineinander greifen. 
Es ist jetzt an der Zeit, sich zu den Veränderungen zu wenden, 
die sich allmählich an der Technik des analytischen Verfahrens 
vollzogen. 

Die zuerst geübte Überwindung des Widerstandes durch 
Drängen und Versichern war unentbehrlich gewesen, um dem 
Arzt die ersten Orientierungen in dem, was er zu erwarten hatte, 
zu verschaffen. Auf die Dauer war sie aber für beide Teile zu 
anstrengend und schien nicht frei von gewissen naheliegenden 
Bedenken. Sie wurde also von einer anderen Methode ab- 
gelöst, welche in gewissem Sinne ihr Gegensatz war. Anstatt 
den Patienten anzutreiben, etwas zu einem bestimmten Thema 
zu sagen, forderte man ihn jetzt auf, sich der ‚freien Assoziation“ 
zu überlassen, d.h. zu sagen, was immer ihm in den Sinn kam, 
wenn er sich jeder bewußten Zielvorstellung enthielt. Nur mußte 
er sich dazu verpflichten, auch wirklich alles mitzuteilen, was 
ihm seine Selbstwahrnehmung ergab, und den kritischen. Ein- 
wendungen nicht nachzugeben, die einzelne Einfälle mit den 
Motivierungen beseitigen wollten, sie seien nicht wichtig genug, 
gehörten nicht dazu oder seien überhaupt ganz unsinnig. Die 
Forderung nach Aufrichtigkeit in der Mitteilung brauchte man 
nicht ausdrücklich zu wiederholen, sie war ja die Voraussetzung 
der analytischen Kur. 

Daß dies Verfahren der freien Assoziation unter Einhaltung 
der psychoanalytischen Grundregel leisten sollte, was man 
von ihm erwartete, nämlich das verdrängte und durch Widerstände 
ferngehaltene Material dem Bewußtsein zuzuführen, mag be- 
fremdend erscheinen. Allein man muß bedenken, daß die freie 
Assoziation nicht wirklich frei ist. Der Patient bleibt unter dem 
Einfluß der analytischen Situation, auch wenn er seine Denk- 
tätigkeit nicht auf ein bestimmtes Thema richtet. Man hat das 
Recht, anzunehmen, daß ihm nichts anderes einfallen wird, als 
was zu dieser Situation in Beziehung steht. Sein Widerstand 
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gegen die Reproduktion des Verdrängten wird sich jetzt auf 
zweierlei Weise äußern. Erstens durch jene kritischen Ein- 
wendungen, auf welche die psychoanalytische Grundregel gemünzt 
ist. Überwindet er aber in Befolgung der Regel diese Abhaltungen, 
so findet der Widerstand einen anderen Ausdruck. Er wird es 
durchsetzen, daß dem Analysierten niemals das Verdrängte selbst 
einfällt, sondern nur etwas, was diesem nach Art einer Anspielung 
nahe kommt, und je größer der Widerstand ist, desto weiter wird 
sich der mitzuteilende Ersatzeinfall von dem Eigentlichen, das 
man sucht, entfernen. Der Analytiker, der in Sammlung, aber 
ohne Anstrengung zuhört und der durch seine Erfahrung im all- 
gemeinen auf das Kommende vorbereitet ist, kann nun das Material, 
das der Patient zutage fördert, nach zwei Möglichkeiten verwerten. 
Entweder gelingt es ihm, bei geringem Widerstand, aus den An- 
deutungen das Verdrängte selbst zu erraten, oder er kann, bei 
stärkerem Widerstand, an den Einfällen, die sich vom Thema 
zu entfernen scheinen, die Beschaffenheit dieses Widerstandes 
erkennen, den er dann dem Patienten mitteilt. Die Aufdeckung 
des Widerstandes ist aber der erste Schritt zu seiner Überwindung. 
So ergibt sich im Rahmen der analytischen Arbeit eine Deutungs- 
kunst, deren erfolgreiche Handhabung zwar Takt und Übung 
erfordert, die aber unschwer zu erlernen ist. Die Methode der 
freien Assoziation hat große Vorzüge vor der früheren, nicht nur 
den der Ersparung an Mühe. Sie setzt den Analysierten dem ge- 
ringsten Maß von Zwang aus, verliert nie den Kontakt mit der 
realen Gegenwart, gewährt weitgehende Grarantien dafür, daß man 
kein Moment in der Struktur der Neurose übersieht und nichts aus 
eigener Erwartung in sie einträgt. Man überläßt es bei ihr wesentlich 
dem Patienten, den Gang der Analyse und die Anordnung des 
Stoffes zu bestimmen, daher wird die systematische Bearbeitung 
der einzelnen Symptome und Komplexe unmöglich. Recht im 
Gegensatz zum Hergang beim hypnotischen oder antreibenden 
Verfahren erfährt man das Zusammengehörige zu verschiedenen 
Zeiten und an verschiedenen Stellen der Behandlung. Für einen 
Zuhörer — den es in Wirklichkeit nicht geben darf — würde die 
analytische Kur daher ganz undurchsichtig sein. 

Ein anderer Vorteil der Methode ist, daß sie eigentlich nie 
zu versagen braucht. Es muß theoretisch immer möglich sein, 
einen Einfall zu haben, wenn man seine Ansprüche an die Art 
desselben fallen läßt. Doch tritt solches Versagen ganz regel- 
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mäßig in einem Falle auf, aber gerade durch seine Vereinzelung 
wird auch dieser Fall deutbar. 

Ich nähere mich nun der Beschreibung eines Moments, welches 
einen wesentlichen Zug zum Bilde der Analyse hinzufügt und 
technisch wie theoretisch die größte Bedeutung beanspruchen 
darf. In jeder analytischen Behandlung stellt sich ohne Dazutun 
des Arztes eine intensive Gefühlsbeziehung des Patienten zur 
Person des Analytikers her, die in den realen Verhältnissen keine 
Erklärung finden kann. Sie ist positiver oder negativer Natur, 
variiert von leidenschaftlicher, vollsinnlicher Verliebtheit bis zum 
extremen Ausdruck von Auflehnung, Erbitterung und Haß. Diese 
abkürzend sogenannte ‚„Übertragung“ setzt sich beim Patienten 
bald an die Stelle des Wunsches nach Genesung und wird, solange 
sie zärtlich und gemäßigt ist, zum Träger des ärztlichen Einflusses 
und zur eigentlichen Triebfeder der gemeinsamen analytischen 
Arbeit. Später, wenn sie leidenschaftlich geworden ist oder ins 
Feindselige umgeschlagen hat, wird sie das Hauptwerkzeug des 
Widerstandes. Dann geschieht es auch, daß sie die Einfallstätigkeit 
des Patienten lahm legt und den Erfolg der Behandlung gefährdet. 
Es wäre aber unsinnig, ihr ausweichen zu wollen; eine Analyse 
ohne Übertragung ist eine Unmöglichkeit. Man darf nicht glauben, 
daß die Analyse die Übertragung schafft und daß diese nur bei 
ihr vorkommt. Die Übertragung wird von der Analyse nur auf- 
gedeckt und isoliert. Sie ist ein allgemein menschliches Phänomen, 
entscheidet über den Erfolg bei jeder ärztlichen Beeinflussung, 
ja sie beherrscht überhaupt die Beziehungen einer Person zu ihrer 
menschlichen Umwelt. Unschwer erkennt man in ihr denselben 
dynamischen Faktor, den die Hypnotiker Suggerierbarkeit genannt 
haben, der der Träger des hypnotischen Rapports ist, über dessen 
Unberechenbarkeit auch die kathartische Methode zu klagen hatte. 
Wo diese Neigung zur Gefühlsübertragung fehlt oder durchaus 
negatıv geworden ist, wie bei der Dementia praecox und der 
Paranoia, da entfällt auch die Möglichkeit einer psychischen Be- 
einflussung des Kranken. 

Es ist ganz richtig, daß auch die Psychoanalyse mit dem 
Mittel der Suggestion arbeitet wie andere psychotherapeutische 
Methoden. Der Unterschied ist aber, daß ihr — der Suggestion 
oder der Übertragung — hier nicht die Entscheidung über den 
therapeutischen Erfolg überlassen wird. Sie wird vielmehr dazu 
verwendet, den Kranken zur Leistung einer psychischen Arbeit 
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zu bewegen — zur Überwindung seiner Übertragungswiderstände —, 
die eine dauernde Veränderung seiner seelischen Ökonomie be- 
deutet. Die Übertragung wird vom Analytiker dem Kranken 
bewußt gemacht, sie wird aufgelöst, indem man ihn davon über- 
zeugt, daß er in seinem Übertragungsverhalten Gefühlsrelationen 
wıiedererlebt, die von seinen frühesten Objektbesetzungen, aus 
der verdrängten Periode seiner Kindheit, herstammen. Durch 
solche Wendung wird die Übertragung aus der stärksten Waffe 
des Widerstandes zum besten Instrument der analytischen Kur. 
Immerhin bleibt ihre Handhabung das schwierigste wie das 
wichtigste Stück der analytischen Technik. 

Mit Hilfe des Verfahrens der freien Assoziation und der an 
sie anschließenden Deutungskunst gelang der Psychoanalyse eine 
Leistung, die anscheinend nicht praktisch bedeutsam war, aber 
ın Wirklichkeit zu einer völlig neuen Stellung und Geltung im 
wissenschaftlichen Betrieb führen mußte. Es wurde möglich, 
nachzuweisen, daß Träume sinnvoll sind, und den Sinn derselben 
zu erraten. Träume waren noch ım klassischen Altertum als 
Verkündigungen der Zukunft hochgeschätzt worden; die moderne 
Wissenschaft wollte vom Traum nichts wissen, überließ ihn dem 
Aberglauben, erklärte ihn für einen bloß „‚körperlichen‘‘ Akt, für 
eine Art Zuckung des sonst schlafenden Seelenlebens. Daß jemand, 
der ernste wissenschaftliche Arbeit geleistet hatte, als ‚ITraum- 
deuter‘‘ auftreten könnte, schien doch ausgeschlossen. Wenn man 
sich aber um eine solche Verdammung des Traumes nicht kümmerte, 
ihn behandelte wie ein unverstandenes neurotisches Symptom, 
eine Wahn- oder Zwangsidee, von seinem scheinbaren Inhalt absah 
und seine einzelnen Bilder zu Objekten der freien Assoziation 
machte, so kam man zu einem anderen Ergebnis. Man gewann 
durch die zahlreichen Einfälle des Träumers Kenntnis von einem 
Gedankengebilde, das nicht mehr absurd oder verworren genannt 
werden konnte, das einer vollwertigen psychischen Leistung ent- 
sprach und von dem der manifeste Traum nur eine entstellte, 
verkürzte und mißverstandene Übersetzung war, zumeist eine 
Übersetzung in visuelle Bilder. Diese latenten Traumgedanken 
enthielten den Sinn des Traumes, der manifeste Trauminhalt war 
nur eine Täuschung, eine Fassade, an welche zwar die Assoziation 
anknüpfen konnte, aber nicht die Deutung. 

Man stand nun vor der Beantwortung einer ganzen Reihe 
von Fragen, die wichtigsten darunter, ob es denn ein Motiv für 
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die Traumbildung gebe, unter welchen Bedingungen sie sich voll- 
ziehen könne, auf welchen Wegen die Überführung der immer 
sinnreichen Traumgedanken in den oft sinnlosen Traum vor sich 
geht u.a, In meiner 1900 veröffentlichten ‚Traumdeutung‘ 
habe ich versucht, alle diese Probleme zu erledigen. Nur der 
kürzeste Auszug aus dieser Untersuchung kann hier Raum finden: 
Wenn man die latenten Traumgedanken, die man aus der Analyse 
des Traumes erfahren hat, untersueht, findet man einen unter 
ihnen, der sich von den anderen, verständigen und dem Träumer 
wohlbekannten, scharf abhebt. Diese anderen sind Reste des 
Wachlebens (Tagesreste); in dem vereinzelten aber erkennt man 
eine oft sehr anstößige Wunschregung, die dem Wachleben des 
Träumers fremd ist, die er dementsprechend auch verwundert 
oder entrüstet verleugnet, Diese Regung ist der eigentliche Traum- 
bildner, sie hat die Energie für die Produktion des Traumes auf- 
gebracht und sich der Tagesreste als Material bedient; der so 
entstandene Traum stellt eine Befriedigungssituation für sie vor, 
ist ihre Wunscherfüllung. Dieser Vorgang wäre nicht möglich 
geworden, wenn nicht etwas in der Natur des Schlafzustandes 
ihn begünstigt hätte. Die psychische Voraussetzung des Schlafens 
ist die Einstellung des Ichs auf den Schlafwunsch und die Ab- 
ziehung der Besetzungen von allen Interessen des Lebens; da 
gleichzeitig die Zugänge zur Motilität gesperrt werden, kann das 
Ich auch den Aufwand herabsetzen, mit dem es sonst die Ver- 
drängungen aufrecht hält. Diesen nächtlichen Nachlaß der Ver- 
drängung macht sich die unbewußte Regung zunutze, um mit 
dem Traum zum Bewußtsein vorzudringen. Der Verdrängungs- 
widerstand des Ichs ist aber auch im Schlafe nicht aufgehoben, 
sondern bloß herabgesetzt worden. Ein Rest von ihm ist als 
Traumzensur verblieben und verbietet nun der unbewußten 
Wunschregung, sich in den Formen zu äußern, die ihr eigentlich 
angemessen wären. Infolge der Strenge der Traumzensur müssen 
sich die latenten Traumgedanken. Abänderungen und Ab- 
schwächungen gefallen lassen, die den verpönten Sinn des Traumes 
unkenntlich machen, Dies ist die Erklärung der Traum- 
entstellung, welcher der manifeste Traum seine auffälligsten 
Charaktere verdankt. Daher die Berechtigung des Satzes: der 
Traum sei die (verkappte) Erfüllung eines (verdrängten) 
Wunsches. Wir erkennen schon jetzt, daß der Traum gebaut 
ist wie ein neurotisches Symptom, er ist eine Kompromißbildung 
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zwischen dem Anspruch einer verdrängten Triebregung und dem 
Widerstand einer zensurierenden Macht im Ich. Infolge der 
gleichen Genese ist er auch ebenso unverständlich wie das Sym- 
ptom und in gleicher Weise der Deutung bedürftig. 

Die allgemeine Funktion des Träumens ist leicht aufzufinden. 
Es dient dazu, um äußere oder innere Reize, welche zum Erwachen 
auffordern würden, durch eine Art von Beschwichtigung abzuwehren 
und so den Schlaf gegen Störung zu versichern. Der äußere Reiz 
wird abgewehrt, indem er umgedeutet und in irgendeine harmlose 
Situation verwoben wird; den inneren Reiz des. Triebanspruchs 
läßt der Schläfer gewähren und gestattet ihm die Befriedigung 
durch die Traumbildung, solange sich die latenten Traumgedanken 
der Bändigung durch die Zensur nicht entziehen. Droht aber 
diese Gefahr und wird der Traum allzu deutlich, so bricht der 
Schläfer den Traum ab und wacht erschreckt auf (Angsttraum), 
Dasselbe Versagen der 'Traumfunktion tritt ein, wenn der äußere 
Reiz so stark wird, daß er sich nicht mehr abweisen läßt (Weck- 
traum). Den Prozeß, welcher unter Mitwirkung der Traum- 
zensur die latenten Gedanken in den manifesten Trauminhalt 
überführt, habe ich die Traumarbeit genannt. Er besteht in 
einer eigenartigen Behandlung des vorbewußten Gedankenmaterials, 
bei welcher dessen Bestandteile verdichtet, ‚seine psychischen 
Akzente verschoben, das Ganze dann in visuelle Bilder umgesetzt, 
dramatisiert, und durch eine mißverständliche sekundäre Be- 
arbeitung ergänzt wird. Die Traumarbeit ist ein ausgezeichnetes 
Muster der Vorgänge in den tieferen, unbewußten Schichten des 
Seelenlebens, welche sich von den uns bekannten normalen Denk- 
vorgängen erheblich unterscheiden. Sie bringt auch eine Anzahl 
archaischer Züge zum Vorschein, z. B. die Verwendung einer hier 
vorwiegend sexuellen Symbolik, die man dann auf anderen Ge- 
bieten geistiger Tätigkeit wiedergefunden hat. 

Indem sich die unbewußte Triebregung des Traumes mit einem 
Tagesrest, einem unerledigten Interesse des Wachlebens, in Ver- 
bindung setzt, verschafft sie dem von ihr gebildeten Traume einen 
zweifachen Wert für die analytische Arbeit. Der gedeutete Traum 
erweist sich ja einerseits als die Erfüllung eines verdrängten 
Wunsches, andererseits kann er die vorbewußte Denktätigkeit 
des Tages fortgesetzt und sich mit beliebigem Inhalt erfüllt haben, 
einem Vorsatz, einer Warnung, Überlegung und wiederum einer 
Wunscherfüllung Ausdruck geben. Die Analyse verwertet ihn 
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nach beiden Richtungen, sowohl für die Kenntnis der bewußten 
wie der unbewußten Vorgänge beim Analysierten. Auch zieht 
sie aus dem Umstande Vorteil, daß dem Traume der vergessene 
Stoff des Kindheitslebens zugänglich ıst, so daß die infantile 
Amnesie zumeist im Anschluß an die Deutung von Träumen über- 
wunden wird. Der Traum leistet hier ein Stück von dem, was 
früher der Hypnose auferlegt war. Dagegen habe ich nie die mir 
oft zugeschriebene Behauptung aufgestellt, dıe Traumdeutung 
ergebe, daß alle Träume sexuellen Inhalt haben oder auf sexuelle 
Triebkräfte zurückgehen. Es ist leicht zu sehen, daß Hunger, 
Durst und Exkretionsdrang ebensogut Befriedigungsträume er- 
zeugen wie irgendeine verdrängte sexuelle oder egoistische Regung. 
Bei kleinen Kindern stellt sich eine bequeme Probe auf die Richtig- 
keit unserer Traumtheorie zur Verfügung. Hier, wo die verschiedenen 
psychischen Systeme noch nicht scharf gesondert, die Verdrängungen 
noch nicht tiefer ausgebildet sind, erfährt man häufig von Träumen, 
die nichts anderes sind als unverhüllte Erfüllungen irgendwelcher 
vom Tage erübrigten Wunschregungen. Unter dem Einfluß 
imperativer Bedürfnisse können auch Erwachsene solche Träume 
vom infantilen Typus produzieren. 

In ähnlicher Weise wie der Traumdeutung bedient sich die 
Analyse des Studiums der so häufigen kleinen Fehlleistungen 
und Symptomhandlungen der Menschen, denen ich eine 1904 
zuerst als Buch veröffentlichte Untersuchung ‚Zur Psycho- 
pathologie des Alltagslebens‘‘ gewidmet habe. Den Inhalt dieses 
vielgelesenen Werkes bildet der Nachweis, daß diese Phänomene 
nichts Zufälliges sind, daß sie über physiologische Erklärungen 
hinausgehen, sinnvoll und deutbar sind und zum Schluß auf 
zurückgehaltene oder verdrängte Regungen und Intentionen be- 
rechtigen. Der überragende Wert der Traumdeutung wie dieser 
Studie liegt aber nicht in der Unterstützung, die sie der analytischen 
Arbeit leihen, sondern ın einer anderen Eigenschaft derselben. 
Bisher hatte die Psychoanalyse sich nur mit der Auflösung patho- 
logischer Phänomene beschäftigt und zu deren Erklärung oft 
Annahmen machen müssen, deren Tragweite außer Verhältnis 
zur Wichtigkeit des behandelten Stoffes stand. Der Traum 
aber, den sie dann in Angriff nahm, war kein krankhaftes Sym- 
ptom, er war ein Phänomen des normalen Seelenlebens, konnte 
sich bei jedem gesunden Menschen ereignen. Wenn der Traum 
so gebaut ist wie ein Symptom, wenn seine Erklärung die nämlichen 
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Annahmen erfordert, die der Verdrängung von Triebregungen, 
der Ersatz- und Kompromißbildung, der verschiedenen psychischen 
Systeme zur Unterbringung des Bewußten und Unbewußten, dann 
ist die Psychoanalyse nicht mehr eine Hilfswissenschaft der Psycho- 
pathologie, dann ist sie vielmehr der Ansatz zu einer neuen und 
gründlicheren Seelenkunde, die auch für das Verständnis des 
Normalen unentbehrlich wird. Man darf ihre Voraussetzungen 
und Ergebnisse auf andere Gebiete des seelischen und geistigen 
Geschehens übertragen; der Weg ins Weite, zum Weltinteresse, 
ist ihr eröffnet. | 


X. 


Ich unterbreche die Darstellung vom inneren Wachstum 
der Psychoanalyse und wende mich ihren äußeren Schicksalen zu. 
Was ich von ihrem Erwerb bisher mitgeteilt habe, war in großen 
Zügen der Erfolg meiner Arbeit, ich habe aber in den Zusammen- 
‚hang auch spätere Ergebnisse eingetragen und die Beiträge meiner 
Schüler und Anhänger nicht von den eigenen gesondert. 

Durch mehr als ein Jahrzehnt nach der Trennung von 
Breuer hatte ich keine Anhänger. Ich stand völlig isoliert. In 
Wien wurde ich gemieden, das Ausland nahm von mir keine Kenntnis. 
Die ‚Traumdeutung‘, 1900, wurde in den Fachzeitschriften kaum 
referiert. Im Aufsatz ‚Zur Geschichte der psychoanalytischen 
Bewegung“ habe ich als Beipsiel für die Einstellung der psychia- 
trischen Kreise in Wien ein Gespräch mit einem Assistenten mit- 
geteilt, der ein Buch gegen meine Lehren geschrieben, aber die 
„Iraumdeutung‘‘ nicht gelesen hatte. Man hatte ihm auf der 
Klinik gesagt, es lohne nicht der Mühe. Der Betreffende, seither 
Extraordinarius geworden, hat sich gestattet, den Inhalt jener 
Unterredung zu verleugnen und überhaupt die Treue meiner Er- 
innerung anzuzweifeln. Ich halte jedes Wort meines damaligen 
Berichtes aufrecht. 

Als ich verstanden hatte, mit welchen Notwendigkeiten ich 
zusammengestoßen war, ließ meine Empfindlichkeit sehr nach. 
Allmählich fand auch die Isolierung ein Ende. Zuerst sammelte 
sich in Wien ein kleiner Kreis von Schülern um mich; nach 1906 
erfuhr man, daß sich die Psychiater in Zürich, E. Bleuler, sein 
Assistent C. G. Jung und andere lebhaft für die Psychoanalyse 
interessierten. Persönliche Beziehungen knüpften sich an, zu 
Ostern 1908 trafen sich die Freunde der jungen Wissenschaft in 
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Salzburg, verabredeten die regelmäßige Wiederholung solcher 
Privatkongresse und die Herausgabe einer Zeitschrift, die unter 
dem Titel ‚Jahrbuch für psychopathologische und psychoana- 
lytische Forschungen“ von Jung redigiert wurde. Herausgeber 
waren Bleuler und ich; sie wurde dann mit Beginn des Weltkrieges 
eingestellt. Gleichzeitig mit dem Anschluß der Schweizer war 
auch überall in Deutschland das Interesse für die Psychoanalyse 
erwacht, sie wurde der Gegenstand zahlreicher literarischer Äuße- 
rungen und lebhafter Diskussion auf wissenschaftlichen Kongressen. 
Die Aufnahme war nirgends eine freundliche oder wohlwollend zu- 
wartende. Nach kürzester Bekanntschaft mit der Psychoanalyse 
war die deutsche Wissenschaft in ihrer Verwerfung einig. 

Ich kann natürlich auch heute nicht wissen, welches das end- 
gültige Urteil der Nachwelt über den Wert der Psychoanalyse für 
Psychiatrie, Psychologie und die Geisteswissenschaften überhaupt 
sein wird. Aber ich meine, wenn die Phase, die wir durchlebt 
haben, einmal ihren Geschichtsschreiber findet, wird dieser zu- 
gestehen müssen, daß das Verhalten ihrer damaligen Vertreter 
nicht rühmlich für die deutsche Wissenschaft war. Ich beziehe 
mich dabei nicht auf die Tatsache der Ablehnung oder auf die 
Entschiedenheit, mit der sie geschah; beides war leicht zu ver- 
stehen, entsprach nur der Erwartung und konnte wenigstens keinen 
Schatten auf den Charakter der Gegner werfen. Aber für das Aus- 
maß von Hochmut und gewissenloser Verschmähung der Logik, 
für die Roheit und Geschmacklosigkeit der Angriffe gibt es keine 
Entschuldigung. Man kann mir vorhalten, es sei kindisch, noch 
nach fünfzehn Jahren solcher Empfindlichkeit freien Lauf zu geben; 
ich würde es auch nicht tun, wenn ich nicht noch etwas anderes 
hinzuzufügen hätte, Jahre später, als während des Weltkrieges ein 
Chor-von Feinden gegen die deutsche Nation den Vorwurf der 
Barbarei erhob, in dem all das Erwähnte zusammentrifft, schmerzte 
es doch tief, daß man aus eigener rk dem nicht wider- 
sprechen konnte. 

Einer der Gegner rühmte sich laut, daß er seinen Patienten den 
Mund verbiete, wenn sie von sexuellen Dingen zu sprechen beginnen, 
und leitete aus dieser Technik offenbar ein Recht ab, über die ätio- 
logische Rolle der Sexualität bei den Neurosen zu urteilen. Abgesehen 
von den affektiven Widerständen, die sich nach der psychoanalytischen 
Theorie so leicht erklärten, daß sie uns nicht irre machen konnten, 


schien mir das Haupthindernis der Verständigung in dem Umstand zu 
liegen, daß die Gegner in der Psychoanalyse ein Produkt meiner speku- 
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lativen Phantasie sahen und nicht an die lange, geduldige, voraus- 
setzungslose Arbeit glauben wollten, die zu ihrem Aufbau aufgewendet 
worden war. Da nach ihrer Meinung die Analyse nichts mit Beobachtung 
und Erfahrung zu tun hatte, hielten sie sich auch für berechtigt, sie 
ohne eigene Erfahrung zu verwerfen. Andere, die sich solcher Über- 
zeugung nicht so sicher fühlten, wiederholten das klassische Widerstands- 
manöver, nicht ins Mikroskop zu gucken, um das nicht zu sehen, was 
sie bestritten hatten. Es ist überhaupt merkwürdig, wie inkorrekt sich 
die meisten Menschen benehmen, wenn sie in einer neuen Sache auf 
ihr eigenes Urteil gestellt sind. Durch viele Jahre und auch heute noch 
bekam ich von ‚wohlwollenden‘‘ Kritikern zu hören, so und so weit 
habe die Psychoanalyse Recht, aber an dem Punkte beginne ihr Über- 
maß, ihre unberechtigte Verallgemeinerung. Dabei weiß ich, daß nichts 
schwieriger ist als über eine solche Abgrenzung zu entscheiden, und 
daß die Kritiker selbst bis vor wenigen Tagen oder Wochen in voller 
Unkenntnis der Sache gewesen waren. 


Das offizielle Anathema gegen die Psychoanalyse hatte zur 
Folge, daß sich die Analytiker enger zusammenschlossen. Auf 
dem zweiten Kongreß zu Nürnberg IgIO organisierten sie sich 
auf Vorschlag von S. Ferenczi zu einer ‚Internationalen Psycho- 
analytischen Vereinigung‘, die in Ortsgruppen zerfiel und unter 
der Leitung eines Präsidenten stand. Diese Vereinigung hat den 
Weltkrieg überstanden, sie besteht heute noch und umfaßt die 
Ortsgruppen Wien, Berlin, Budapest, Zürich, London, Holland, 
New York, Pan-Amerika, Moskau und Calkutta.. Zum ersten 
Präsidenten ließ ich C. G. Jung wählen, ein recht unglücklicher 
Schritt, wie sich später herausstellte. Die Psychanalyse erwarb 
damals ein zweites Journal, das „Zentralblatt für Psychoanalyse‘ 
redigiert von Adler und Stekel und bald darauf ein drittes, die 
„Imago“, von den Nichtärzten H. Sachs und O. Rank für die 
Anwendungen der Analyse auf die Geisteswissenschaften bestimmt. 
Bald darauf veröffentlichte Bleuler seine Schrift zur Ver- 
teidigung der Psychoanalyse (‚Die Psychoanalyse Freuds‘“ 1910). 
So erfreulich es war, daß in dem Streit einmal auch Gerechtigkeit 
und ehrliche Logik zu Worte kamen, so konnte mich die Arbeit 
Bleulers doch nicht völlig befriedigen. Sie strebte zu sehr nach 
dem Anschein der Unparteilichkeit; es war kein Zufall, daß man 
serade ihrem Autor die Einführung des wertvollen Begriffes der 
Ambivalenz in unsere Wissenschaft zu danken hatte. In 
späteren Aufsätzen hat Bleuler sich so ablehnend gegen das ana- 
Iytische Lehrgebäude verhalten, so wesentliche Stücke desselben 
bezweifelt oder verworfen, daß ich mich verwundert fragen konnte, 
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'was für seine Anerkennung davon erübrige. Und doch hat er auch 
später nicht nur die herzhaftesten Äußerungen zugunsten der 
‚, liefenpsychologie‘‘ getan, sondern auch seine großangelegte Dar- 
stellung der Schizophrenien auf sie begründet. Bleuler verblieb 
übrigens nicht lange in der ‚Internationalen Psychoanalytischen 
Vereinigung‘, er verließ sie infolge von Mißhelligkeiten mit Jung 
und das ‚„Burghölzli‘“ ging der Analyse verloren. 

Der offizielle Widerspruch konnte die Ausbreitung der Psycho- 
analyse weder in Deutschland noch in den anderen Ländern auf- 
halten. Ich habe an anderer Stelle (‚Zur Geschichte der psycho- 
analytischen Bewegung‘‘) die Etappen ihres Fortschrittes verfolgt 
und dort auch die Männer genannt, die sich als ihre Vertreter 
hervortaten. Im Jahre 1909 waren Jung und ich von G. Stanley 
Hall nach Amerika berufen worden, um dort an der Clark Uni- 
versity, Worcester Mass., deren Präsident er war, zur 20 jährigen 
Gründungsfeier des Instituts eine Woche lang Vorlesungen (in 
deutscher Sprache) zu halten. Hall war ein mit Recht an- 
gesehener Psycholog und Pädagog, der die Psychoanalyse schon 
seit Jahren in seinen Unterricht einbezogen hatte; es war etwas 
vom „Königsmacher‘‘ in ihm, dem es gefiel, Autoritäten ein- und 
wieder abzusetzen. Wir trafen dort auch James J. Putnam, 
‚den Neurologen von Harvard, der sich trotz seines Alters für die 
Psychoanalyse begeisterte und mit dem ganzen Gewicht seiner 
allgemein respektierten Persönlichkeit für. ihren kulturellen Wert 
und die Reinheit ihrer Absichten eintrat. An dem ausgezeichneten 
Manne, der in Reaktion auf eine zwangsneurotische Anlage vor- 
wiegend ethisch orientiert war, störte uns nur die Zumutung, 
die Psychoanalyse an ein bestimmtes philosophisches System an- 
.zuschließen und in den Dienst moralischer Bestrebungen zu stellen. 
‚Auch eine Zusammenkunft mit dem Philosophen William James 
‚hinterließ mir einen bleibenden Eindruck. Ich kann nicht die 
kleine Szene vergessen, wie er auf einem Spaziergang plötzlich 
stehen blieb, mir seine Handtasche übergab und mich bat voraus- 
zugehen, er werde nachkommen, sobald er den herannahenden 
Anfall von Angina pectoris abgemacht habe. Er starb ein Jahr 
später am Herzen; ich habe mir seither immer eine ähnliche 
Furchtlosigkeit angesichts des nahen Lebensendes gewünscht. 

Damals war ich erst 53 Jahre alt, fühlte mich jugendlich und 
'gesund, der kurze Aufenthalt in der neuen Welt tat meinem Selbst- 
‚gefühl überhaupt wohl; in. Europa fühlte ich mich wie geächtet, 
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hier sah ich mich von den Besten wie ein Gleichwertiger auf- 
genommen. Es war wie die Verwirklichung eines unglaubwürdigen 
Tagtraumes, als ich in Worcester den Katheder bestieg, um meine 
„Fünf Vorlesungen über Psychoanalyse“ abzuhalten. Die Psycho- 
analyse war also kein Wahngebilde mehr, sie war zu einem’ wert- 
vollen Stück der Realität geworden. Sie hat auch den Boden in 
Amerika seit unserem Besuch nicht mehr verloren, sie ist unter den 
Laien ungemein populär und wird von vielen offiziellen Psychiatern 
als wichtiger Bestandteil des medizinischen Unterrichts anerkannt. 
Leider hat sie dort auch viel Verwässerung erfahren. Mancher 
Mißbrauch, der nichts mit ihr zu tun hat, deckt sich mit ihrem 
Namen, es fehlt an Gelegenheiten zu gründlicher Ausbildung in 
Technik und Theorie. Auch stößt sie in Amerika mit dem Beha- 
viourism zusammen, der sich in seiner Naivität rühmt, das 
psychologische Problem überhaupt ausgeschaltet zu haben. 

. In Europa vollzogen sich in den Jahren I9II—IgI3 zwei Ab- 
fallsbewegungen von der Psychoanalyse, eingeleitet von Personen, 
die bisher eine ansehnliche Rolle in der jungen Wissenschaft ge- 
spielt hatten, die von Alfred Adler und von C. G. Jung. Beide 
sahen recht gefährlich aus und gewannen rasch eine große An- 
hängerschaft. Ihre Stärke dankten sie aber nicht dem eigenen 
Gehalt, sondern der Verlockung, von den anstößig empfundenen 
Resultaten der Psychoanalyse frei zu kommen, auch wenn man 
ihr tatsächliches Material nicht mehr verleugnete, Jung versuchte 
eine Umdeutung der analytischen Tatsachen ins’ Abstrakte, Un- 
persönliche und Unhistorische, wodurch er sich die Würdigung der 
infantilen Sexualität und des Ödipuskomplexes sowie die Notwendig- 
keit der Kindheitsanalyse zu ersparen hoffte. Adler schien sich 
noch weiter von der Psychoanalyse zu entfernen, er verwarf die 
Bedeutung der Sexualität überhaupt, führte Charakter- wie Neu- 
rosenbildung ausschließlich auf das Machtstreben der Menschen 
und ihr Bedürfnis nach Kompensationen ihrer konstitutionellen 
Minderwertigkeit zurück ‘und schlug alle psychologischen Neu- 
erwerbungen der Psychoanalyse in den Wind. Doch hat das von 
ihm Verworfene sich unter geändertem Namen die Aufnahme in 
sein geschlossenes System erzwungen; sein „männlicher Protest‘ 
ist nichts anderes als die zu Unrecht sexualisierte Verdrängung, 
Die Kritik begegnete beiden Häretikern mit großer Milde; ich 
konnte nur erreichen, daß Adler wie Jung darauf verzichteten, 
ihre Lehren ‚‚Psychoanalyse‘‘ zu heißen. Man kann heute, nach 
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einem Jahrzehnt, feststellen, daß beide Versuche an der Psycho- 
analyse schadlos vorübergegangen sind. 

Wenn eine Gemeinschaft auf Übereinstimmung in einigen 
kardinalen Punkten begründet ist, wird es selbstverständlich, daß 
diejenigen aus ihr ausscheiden, welche diesen gemeinsamen Boden 
aufgegeben haben. Doch hat man häufig den Abfall früherer Schüler 
als Zeichen meiner Intoleranz mir zur Schuld angerechnet oder den 
Ausdruck eines besonderen auf mir lastenden Verhängnisses darin ge- 
sehen. Es genüge dagegen, darauf hinzuweisen, daß denen, die mich 
verlassen haben, wie Jung, Adler, Stekel und wenige andere, 
eine große Anzahl von Personen gegenübersteht, die, wie Abraham, 
Eitingon, Ferenczi, Rank, Jones, Brill, Sachs, Pfarrer 
Pfister, van Emden, Reik u.a. seit etwa fünfzehn Jahren 
mir in treuer Mitarbeiterschaft, meist auch in ungetrübter Freund- 
schaft anhängen. Ich habe nur die ältesten meiner Schüler 
hier genannt, die sich bereits einen rühmlichen Namen in der 
Literatur der Psychoanalyse geschaffen haben, die Übergehung 
anderer soll keine Zurücksetzung bedeuten und gerade unter den 
jungen und spät hinzugekommenen befinden sich Talente, auf die 
man große Hoffnungen setzen darf. Aber ich darf wohl für mich 
geltend machen, daß ein intoleranter und vom Unfehlbarkeitsdünkel 
beherrschter Mensch niemals eine so große Schar geistig bedeutender 
Personen an sich hätte fesseln können, zumal wenn er über nicht 
mehr praktische Verlockungen verfügte als ich. 

Der Weltkrieg, der so viel andere Organisationen zerstört hat, 
konnte unserer „Internationalen“ nichts anhaben. Die erste Zu- 
sammenkunft nach dem Kriege fand 1920 im Haag statt, auf 
neutralem Boden. Es war rührend, wie holländische Gastfreund- 
schaft sich der verhungerten und verarmten Mitteleuropäer an- 
nahm, es geschah auch meines Wissens damals zum ersten Male 
in einer zerstörten Welt, daß Engländer und Deutsche sich wegen 
wissenschaftlicher Interessen freundschaftlich an denselben Tisch 
setzten. Der Krieg hatte sogar in Deutschland wie in den west- 
lichen Ländern das. Interesse an der Psychoanalyse gesteigert. 
Die Beobachtung der Kriegsneurotiker hatte den Ärzten endlich 
die Augen über die Bedeutung der Psychogenese für neurotische 
Störungen geöffnet, einige unserer psychologischen Konzeptionen, 
der „Krankheitsgewinn‘“, die ‚Flucht in die Krankheit‘“ wurden 
rasch populär. Zum letzten Kongreß vor dem Zusammenbruch 
Budapest 1918, hatten die verbündeten Regierungen der Mittel- 
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mächte offizielle Vertreter geschickt, welche die Einrichtung psycho- 
analytischer Stationen zur Behandlung der Kriegsneurotiker zu- 
sagten. Es kam nicht mehr dazu. Auch weitausgreifende Pläne 
eines unserer besten Mitglieder, des Dr. Anton von F reund, 
welche in Budapest eine Zentrale für analytische Lehre und 
Therapie schaffen wollten, scheiterten an den bald darauf er- 
folgenden politischen Umwälzungen und dem frühen Tod des un- 
ersetzlichen Mannes. Einen Teil seiner Anregungen verwirklichte 
später Max Eitingon, indem er 1920 in Berlin eine psychoana- 
lytische Poliklinik schuf. Während der kurzen Dauer der bolsche- 
wistischen Herrschaft in Ungarn konnte Ferenczi noch eine 
erfolgreiche Lehrtätigkeit als offizieller Vertreter der Psychoanalyse 
an der Universität entfalten. Nach dem Kriege gefiel es unseren 
Gegnern zu verkünden, daß die Erfahrung ein schlagendes Argument 
gegen die Richtigkeit der analytischen Behauptungen ergeben 
habe. Die Kriegsneurosen hätten den Beweis für die Überflüssig- 
keit sexueller Momente in der Ätiologie neurotischer Affektionen 
geliefert. Allein das war ein leichtfertiger und voreiliger Triumph. 
Denn einerseits hatte niemand die gründliche Analyse eines Falles 
von Kriegsneurose durchführen können, man wußte also einfach 
nichts Sicheres über deren Motivierung und durfte doch aus solcher 
Unwissenheit keinen Schluß ziehen. Anderseits aber hatte die 
Psychoanalyse längst den Begriff des Narzißmus und der narzißti- 
schen Neurose gewonnen, der die Anheftung der Libido an das 
eigene Ich, an Stelle eines Objekts, zum Inhalt hatte. D. h. also, 
man machte sonst der Psychoanalyse zum Vorwurf, daß sie den 
Begriff der Sexualität ungebührlich erweitert habe; wenn man es 
aber in der Polemik bequem fand, vergaß man an dieses ihr Ver- 
gehen und hielt ihr wiederum die Sexualität im engsten Sinne vor. 

Die Geschichte der Psychoanalyse zerfällt für mich in zwei 
Abschnitte, von der kathartischen Vorgeschichte abgesehen. Im 
ersten stand ich allein und hatte alle Arbeit selbst zu tun, so war 
es von 1895/96 an bis 1906 oder 1907. Im zweiten Abschnitt, von 
da an bis zum heutigen Tage, haben die Beiträge meiner Schüler 
und Mitarbeiter immer mehr an Bedeutung gewonnen, so daß 
ich jetzt, durch schwere Erkrankung an das nahe Ende gemahnt, 
mit innerer Ruhe an das Aufhören meiner eigenen Leistung denken 
kann. Gerade dadurch schließt es sich aber’ aus, daß ich in dieser 
„Selbstdarstellung‘‘ die Fortschritte der Psychoanalyse im zweiten 
Zeitabschnitt mit solcher Ausführlichkeit behandle wie deren all- 
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mählichen Aufbau im ersten, der allein von meiner Tätigkeit aus- 
gefüllt ist. Ich fühle mich nur berechtigt, hier jene Neuerwerbungen 
zu erwähnen, an denen ich noch einen hervorragenden Anteil hatte, 
also vor allem die auf dem Gebiet des Narzißmus, der Trieblehre 
und der Anwendung auf die Psychosen. 

Ich habe nachzutragen, daß mit zunehmender Erfahrung der 
Ödipuskomplex sich immer deutlicher als der Kern der Neurose 
herausstellte. Er war sowohl der Höhepunkt des infantilen Sexual- 
lebens wie auch der Knotenpunkt, von dem alle späteren Ent- 
wicklungen ausgingen. Damit schwand aber die Erwartung, durch 
die Analyse ein für die Neurose spezifisches Moment aufzudecken. 
Man mußte sich sagen, wie es Jung in seiner analytischen Früh- 
zeit treffend auszudrücken verstand, daß die Neurose keinen be- 
sonderen ihr ausschließlich eigenen Inhalt habe, und daß die Neuro- 
tiker an den nämlichen Dingen scheitern, welche von den Nor- 
malen glücklich bewältigt werden. Diese Einsicht bedeutete 
durchaus keine Enttäuschung. Sie stand im besten Einklang mit 
jener anderen, daß die durch die Psychoanalyse gefundene Tiefen- 
psychologie eben die Psychologie des normalen Seelenlebens war. 
Es war uns ebenso ergangen wie den Chemikern; die großen 
qualitativen Verschiedenheiten der Produkte führten sich auf 
quantitative Abänderungen in den Kombinationsverhältnissen der 
nämlichen Elemente zurück. 

Im Ödipuskomplex zeigte sich die Libido an die Vorstellung 
der elterlichen Personen gebunden. Aber es hatte vorher eine 
Zeit ohne alle solche Objekte gegeben. Daraus ergab sich die für 
eine Libidotheorie grundlegende Konzeption eines Zustandes, in 
dem die Libido das eigene Ich erfüllt, dieses selbst zum Objekt 
genommen hat. Diesen Zustand konnte man „Narzißmus‘“ oder 
Selbstliebe nennen. Die nächsten Überlegungen sagten, daß er 
eigentlich nie völlig aufgehoben wird; für die ganze Lebenszeit 
bleibt das Ich das große Libidoreservoir, aus welchem Objekt- 
besetzungen ausgeschickt werden, in welches die Libido von den 
Objekten wieder zurückströmen kann. Narzißtische Libido setzt 
sich also: fortwährend in Objektlibido um und umgekehrt. Ein 
ausgezeichnetes Beispiel davon, welches Ausmaß diese Umsetzung 
erreichen kann, zeigt uns die bis zur Selbstaufopferung reichende 
sexuelle oder sublimierte Verliebtheit. Während man bisher im 
Verdrängungsprozeß nur dem Verdrängten Aufmerksamkeit ge- 
schenkt hatte, ermöglichten diese Vorstellungen, auch das Ver- 
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drängende richtig zu würdigen. Man hatte gesagt, die Verdrängung 
werde von den im Ich wirksamen Selbsterhaltungstrieben (,,Ich- 
trieben‘‘) ins Werk gesetzt und an den libidinösen Trieben voll- 
zogen. Nun da man die Selbsterhaltungstriebe auch als libidinöser 
Natur, als narzißtische Libido, erkannte, erschien der Verdrängungs- 
vorgang als ein Prozeß innerhalb der Libido selbst; narzißtische 
Libido stand gegen Objektlibido, das Interesse der Selbsterhaltung 
wehrte sich gegen den Anspruch der Objektliebe, also auch gegen 
den der engeren Sexualität. 

Kein Bedürfnis wird in der Psychologie dringender empfunden 
als nach einer tragfähigen Trieblehre, auf welcher man weiter- 
bauen kann. Allein nichts dergleichen ist vorhanden, die Psycho- 
analyse muß sich in tastenden Versuchen um eine Trieblehre be- 
mühen. Sie stellte zuerst den Gegensatz von Ichtrieben (Selbst- 
erhaltung, Hunger) und von libidinösen Trieben (Liebe) auf, ersetzte 
ihn dann durch den neuen von narzißtischer und Objektlibido. 
Damit war offenbar das letzte Wort nicht gesprochen; biologische 
Erwägungen schienen zu verbieten, daß man sich mit der An- 
nahme einer einzigen Art von Trieben begnüge. | 

In den Arbeiten meiner letzten Jahre (,, Jenseits des Lust- 
prinzips‘‘, „Massenpsychologie und Ich-Analyse‘‘, „Das Ich und das 
Es‘‘) habe ich der lange niedergehaltenen Neigung zur Spekulation 
freien Lauf gelassen und dort auch eine neue Lösung des Trieb- 
problems ins Auge gefaßt. Ich habe Selbst- und Arterhaltung 
unter den Begriff des Eros zusammengefaßt und ihm den ge- 
räuschlos arbeitenden Todes- oder Destruktionstrieb gegen- 
übergestellt. Der Trieb wird ganz allgemein erfaßt als eine Art 
Elastizität des Lebenden, als ein Drang nach Wiederherstellung 
einer Situation, die einmal bestanden hatte und durch eine äußere 
Störung aufgehoben worden war. Diese im Wesen konservative 
Natur der Triebe wird durch die Erscheinungen des Wieder- 
holungszwanges erläutert. Das Zusammen- und Gegeneinander- 
wirken von Eros und Todestrieb ergibt für uns das Bild des Lebens. 

Es steht dahin, ob sich diese Konstruktion als brauchbar er- 
proben wird. Sie ist zwar von dem Bestreben geleitet, worden, 
einige der wichtigsten theoretischen Vorstellungen der Psycho- 
analyse zu fixieren, aber sie geht weit über die Psychoanalyse 
hinaus. Ich habe wiederholt die geringschätzige Äußerung gehört, 
man könne nichts von einer Wissenschaft halten, deren oberste 
Begriffe so unscharf wären wie die der Libido und des Triebes in 


41 


— en 
u u nn En nn 


42 SIGMUND FREUD 


der Dear Aber diesem Vorwurf liegt eine völlige Ver- 
kennung des Sachverhalts zugrunde. Klare Grundbegriffe und 
scharf umrissene Definitionen sind nur in den Geisteswissenschaften 
möglich, soweit diese ein Tatsachengebiet in den Rahmen einer 
intellektuellen Systembildung fassen wollen. In den Naturwissen- 
schaften, zu denen die Psychologie gehört, ist solche Klarheit der 
Oberbegriffe überflüssig, ja unmöglich. Zoologie und Botanik 
haben nicht mit korrekten und zureichenden Definitionen von 
Tier und Pflanze begonnen, die Biologie weiß noch heute den Be- 
griff des Lebenden nicht mit sicherem Inhalt zu erfüllen. Ja, 
selbst die Physik hätte ihre ganze Entwicklung versäumt, wenn sie 
hätte abwarten müssen, bis ihre Begriffe von Stoff, Kraft, Gravi- 
tation und andere die wünschenswerte Klarheit und Präzision er- 
reichten. Die Grundvorstellungen oder obersten Begriffe der 
naturwissenschaftlichen Disziplinen werden immer zunächst un- 
bestimmt gelassen, vorläufig nur durch den Hinweis auf das Er- 
scheinungsgebiet erläutert, dem sie entstammen, und können erst 
durch die fortschreitende Analyse des Beobachtungsmaterials klar, 
inhaltsreich und widerspruchsfrei werden. 

Ich habe schon in früheren Phasen meiner Produktion den 
Versuch gemacht, von der psychoanalytischen Beobachtung aus 
allgemeinere Gesichtspunkte zu erreichen. 1911 betonte ich in einem 
kleinen Aufsatz „Formulierungen über die zwei Prinzipien des 
psychischen Geschehens‘ in gewiß nicht origineller Weise die Vor- 
herrschaft des Lust-Unlustprinzips für das Seelenleben und dessen 
Ablösung durch das sog. ‚Realitätsprinzip‘‘. Später wagte ich den 
Versuch einer ‚„Metapsychologie‘“. Ich nannte so eine Weise der Be- 
trachtung, in der jeder seelische Vorgang nach den drei Koordinaten 
der Dynamik, Topik und Ökonomie gewürdigt wird, und sah in 
ihr das äußerste Ziel, das der Psychologie erreichbar ist. Der Ver- 
such blieb ein Torso, ich brach nach wenigen Abhandlungen 
(Iriebe und Triebschicksale — Verdrängung — Das Unbewußte — 
Trauer und Melancholie usw.) ab und tat gewiß wohl daran, denn 
die Zeit für solche theoretische Festlegung war noch nicht ge- 
kommen. In meinen letzten spekulativen Arbeiten habe ich es 
unternommen, unseren seelischen Apparat auf Grund analytischer 
Verwertung der pathologischen Tatsachen zu gliedern und habe 
ihn in ein Ich, ein Es und ein Über-Ich zerlegt. („Das Ich und 
das Es“, 1922.) Das Über-Ich ist der Erbe des Ödipuskomplexes 
und der Vertreter der ethischen Anforderungen des Menschen. 
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Es soll nicht der Eindruck erweckt werden, als hätte ich in dieser 
letzten Periode meiner Arbeit der geduldigen Beobachtung den Rücken 
gewendet und mich durchaus der Spekulation überlassen. Ich bin 
vielmehr immer in inniger Berührung mit dem analytischen Material 
geblieben und habe die Bearbeitung spezieller, klinischer oder tech- 
nischer Themata nie eingestellt. Auch wo ich mich von der Beobachtung 
entfernte, habe ich die Annäherung an die eigentliche Philosophie sorg- 
fältig vermieden. Konstitutionelle Unfähigkeit hat mir solche Ent- 
haltung sehr erleichtert. Ich war immer für die Ideen G. Th. Fechners 
zugänglich und habe mich auch in wichtigen Punkten an diesen Denker 
angelehnt. Die weitgehenden Übereinstimmungen der Psychoanalyse 
mit der Philosophie Schopenhauers — er hat nicht nur den Primat 
der Affektivität und die überragende Bedeutung der Sexualität ver- 
treten, sondern selbst den Mechanismus der Verdrängung gekannt — 
lassen sich nicht auf meine Bekanntschaft mit seiner Lehre zurückführen. 
Ich habe Schopenhauer sehr spät im Leben gelesen. Nietzsche, 
den anderen Philosophen, dessen Ahnungen und Einsichten sich oft 
in der erstaunlichsten Weise mit den mühsamen Ergebnissen der Psycho- 
analyse decken, habe ich gerade darum lange gemieden; an der Priorität 
lag mir ja weniger als an der Erhaltung meiner Unbefangenheit. 


Die Neurosen waren das erste, lange Zeit auch das einzige 
Objekt der Analyse gewesen. Keinem Analytiker blieb es zweifel- 
haft, daß die medizinische Praxis unrecht hat, welche diese Affek- 
tionen von den Psychosen fern hält und an die organischen Nerven- 
leiden anschließt. Die Neurosenlehre gehört zur Psychiatrie, ist 
unentbehrlich zur Einführung in dieselbe. Nun scheint das ana- 
lytische Studium der Psychosen durch die therapeutische Aus- 
sichtslosigkeit einer solchen Bemühung ausgeschlossen. Den 
psychisch Kranken fehlt im allgemeinen die Fähigkeit zur posi- 
tiven Übertragung, so daß das Hauptmittel der analytischen 
Technik unanwendbar ist. Aber es ergeben sich doch mancherlei 
Zugänge. Die Übertragung ist oft nicht so völlig abwesend, daß 
man nicht ein Stück weit mit ihr kommen könnte, bei zyklischen 
Verstimmungen, leichter paranoischer Veränderung, partieller 
Schizophrenie hat man unzweifelhafte Erfolge mit der Analyse 
erzielt. Es war auch wenigstens für die Wissenschaft ein Vorteil, 
daß in vielen Fällen die Diagnose längere Zeit zwischen der An- 
nahme einer Psychoneurose und der einer Dementia praecox 
schwanken kann; der angestellte therapeutische Versuch konnte 
so wichtige Aufschlüsse bringen, ehe er abgebrochen werden mußte. 
Am meisten kommt aber in Betracht, daß in den Psychosen so 
vieles für jedermann sichtbar an die Oberfläche gebracht wird, 
was man bei den Neurosen in mühsamer Arbeit aus der Tiefe 
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heraufhölt. Für viele analytische Behauptungen ergibt darum 
die psychiatrische Klinik die besten Demonstrationsobjekte. Es 
konnte also nicht ausbleiben, daß die Analyse bald den Weg zu 
den Objekten der psychiatrischen Beobachtung fand. Sehr früh- 
zeitig (1896) habe ich an einem Fall von paranoider Demenz die 
gleichen ätiologischen Momente und das Vorhandensein der näm- 
lichen affektiven Komplexe wie bei den Neurosen feststellen können. 
Jung hat rätselhafte Stereotypien bei Dementen durch Rück- 
beziehung auf die Lebensgeschichte der Kranken aufgeklärt; 
Bleuler bei verschiedenen Psychosen Mechanismen aufgezeigt, 
wie die durch Analyse bei den Neurotikern eruierten. Seither 
haben die Bemühungen der Analytiker um das Verständnis der 
Psychosen nicht mehr aufgehört. Besonders seitdem man mit . 
dem Begriff des Narzißmus arbeitete, gelang es bald an dieser, 
bald an jener Stelle einen Blick über die Mauer zu tun. Am weitesten 
hat es wohl Abraham in der Aufklärung der Melancholien gebracht. 
Auf diesem Gebiet setzt sich zwar gegenwärtig nicht alles Wissen 
in therapeutische Macht um; aber auch der bloß theoretische Ge- 
winn ist nicht gering anzuschlagen und mag gern auf seine prak- 
‘ tische Verwendung warten. Auf die Dauer können auch die 
Psychiater der Beweiskraft ihres Krankenmaterials nicht wider- 
stehen. Es vollzieht sich jetzt in der deutschen Psychiatrie eine 
Art von penetration pacifique mit analytischen Gesichts- 
punkten. Unter unausgesetzten Beteuerungen, daß sie keine 
Psychoanalytiker sein wollen, nicht der ‚orthodoxen‘ Schule an- 
gehören, deren Übertreibungen nicht mitmachen, insbesondere aber 
an das übermächtige sexuelle Moment nicht glauben, machen 
doch die meisten der jüngeren Forscher dies oder jenes Stück’ der 
analytischen Lehre zu ihrem Eigen und wenden es in ihrer Weise 
auf das Material an. Alle Anzeichen deuten auf das Bevorstehen 
weiterer Entwicklungen nach dieser Richtung, 
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Ich verfolge jetzt aus der Ferne, unter welchen Reaktions- 
symptomen sich der Einzug der Psychoanalyse in das lange refrak- 
täre Frankreich vollzieht. Es wirkt wie eine Reproduktion von 
früher Erlebtem, hat aber doch auch seine besonderen Züge. Ein- 
wendungen von unglaublicher Einfalt werden laut, wie der, das 
französische Feingefühl nehme Anstoß an der Pedanterie und 
Plumpheit der psychoanalytischen Namengebungen (man muß 
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dabei doch an Lessings unsterblichen Chevalier Riccaut de la 
Marliniere denken!). Eine andere Äußerung klingt ernsthafter; sie 
ist selbst einem Professor der Psychologie an der Sorbonne nicht 
unwürdig erschienen: das G&nie latin vertrage überhaupt nicht 
die Denkungsart der Psychoanalyse. Dabei werden die anglo- 
sächsischen Alliierten, die als ihre Anhänger gelten, ausdrücklich 
preisgegeben. Wer das hört, muß natürlich glauben, das G&nie 
teutonique habe die Psychoanalyse gleich nach ihrer Geburt als 
sein liebstes Kind ans Herz gedrückt. 

In Frankreich ist das Interesse an der Psychoanalyse von den 
Männern der schönen Literatur ausgegangen. Um das zu ver- 
stehen, muß man sich erinnern, daß die Psychoanalyse mit der 
Traumdeutung die Grenzen einer rein ärztlichen Angelegenheit 
überschritten hat. Zwischen ihrem Auftreten in Deutschland und 
nun in Frankreich liegen ihre mannigfachen Anwendungen auf 
Gebiete der Literatur und Kunstwissenschaft, auf Religions- 
geschichte und Prähistorie, auf Mythologie, Volkskunde, Päda- 
gogik usw. Alle diese Dinge haben mit der Medizin wenig zu tun, 
sind mit ihr eben nur durch die Vermittlung der Psychoanalyse 
verknüpft. Ich habe darum kein Anrecht, sie an dieser Stelle ein- 
gehend zu behandeln, Ich kann sie aber auch nicht ganz vernach- 
lässigen, denn einerseits sind sie unerläßlich, um die richtige Vor- 
stellung vom Wert und Wesen der Psychoanalyse zu geben, ander- 
seits habe ich mich ja der Aufgabe unterzogen, mein eigenes 
Lebenswerk darzustellen. Von den meisten dieser Anwendungen 
gehen die Anfänge auf meine Arbeiten zurück. Hier und da habe 
ich wohl auch einen Schritt vom Wege getan, um ein solches 
außerärztliches Interesse zu befriedigen. Andere, nicht nur Ärzte, 
sondern auch Fachmänner, sind dann meiner Wegspur nachgefolgt 
und weit in die betreffenden Gebiete eingedrungen. Da ich mich 
aber meinem Programm gemäß auf den Bericht über meine eigenen 
Beiträge zur Anwendung der Psychoanalyse beschränken werde, 
kann ich dem Leser nur ein ganz unzureichendes Bild von deren 
Ausdehnung und Bedeutung ermöglichen. 

Eine Reihe von Anregungen ging für mich vom Ödipus- 
komplex aus, dessen Ubiquität ich allmählich erkannte. War schon 
immer die Wahl, ja die Schöpfung des grauenhaftes Stoffes rätsel- 
haft gewesen, die erschütternde Wirkung seiner poetischen Dar- 
stellung und das Wesen der Schicksalstragödie überhaupt, so er- 
klärte sich dies alles durch die Einsicht, daß hier eine Gesetz- 
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mäßigkeit des seelischen Geschehens in ihrer vollen affektiven 
Bedeutung erfaßt worden war. Verhängnis und Orakel waren nur 
die Materialisationen der inneren Notwendigkeit; daß der Held 
ohne sein Wissen und gegen seine Absicht sündigte, verstand sich 
als der richtige Ausdruck der unbewußten Natur seiner ver- 
brecherischen Strebungen. Vom Verständnis dieser Schicksals- 
tragödie war dann nur ein Schritt bis zur Aufstellung der Charakter- 
tragödie des Hamlet, die man seit dreihundert Jahren bewunderte, 
ohne ihren Sinn angeben und die Motive des Dichters erraten zu 
können. Es war doch merkwürdig, daß dieser vom Dichter er- 
schaffene Neurotiker am Ödipuskomplex scheitert wie seine zahl- 
reichen Gefährten in der realen Welt, denn Hamlet ist vor die 
Aufgabe gestellt, an einem anderen die beiden Taten zu rächen, die 
den Inhalt des Ödipusstrebens bilden, wobei ihm sein eigenes dunkles 
Schuldgefühl lähmend in den Arm fallen darf. Der Hamlet ist von 
Shakespeare sehr bald nach dem Tode seines Vaters geschrieben 
worden. Meine Andeutungen zur Analyse dieses Trauerspiels 
haben später durch Ernest Jones eine gründliche Ausarbeitung 
erfahren. Dasselbe Beispiel nahm dann Otto Rank zum Ausgangs- 
punkt seiner Untersuchungen über die Stoffwahl der dramatischen 
Dichter. In seinem großen Buche über das ‚‚Inzest-Motiv‘ konnte 
er zeigen, wie häufig die Dichter gerade die Motive der Ödipus- 
situation zur Darstellung wählen und die Wandlungen, Abände- 
rungen und Milderungen des Stoffes durch die Weltliteratur verfolgen. 

Es lag nahe, von da aus die Analyse des dichterischen und 
künstlerischen Schaffens überhaupt in Angriff zu nehmen, Man 
erkannte, daß das Reich der Phantasie eine ‚„Schonung‘‘ war, 
die beim schmerzlich empfundenen Übergang vom Lust- zum 
Realitätsprinzip eingerichtet wurde, um einen Ersatz für Trieb- 
befriedigung zu gestatten, auf die man im wirklichen Leben hatte 
verzichten müssen. Der Künstler hatte sich wie der Neurotiker 
von der unbefriedigenden Wirklichkeit in diese Phantasiewelt 
zurückgezogen, aber anders als der Neurotiker verstand er den 
Rückweg aus ihr zu finden und in der Wirklichkeit wieder festen 
Fuß zu fassen. Seine Schöpfungen, die Kunstwerke, waren 
Phantasiebefriedigungen unbewußter Wünsche, ganz wie die Träume, 
mit denen sie auch den Charakter des Kompromisses gemein hatten, 
denn auch sie mußten den offenen Konflikt mit den Mächten der 
Verdrängung vermeiden, Aber zum Unterschied von den asozialen, 
narzißtischen Traumproduktionen waren sie auf die Anteilnahme 
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anderer Menschen berechnet, konnten bei diesen die nämlichen un- 
bewußten Wunschregungen beleben und befriedigen. Überdies be- 
dienten sie sich der Wahrnehmungslust der Formschönheit als 
‚„Verlockungsprämie‘‘. Was die Psychoanalyse leisten konnte, war, 
aus der Aufeinanderbeziehung der Lebenseindrücke, zufälligen 
Schicksale, und der Werke des Künstlers seine Konstitution und die 
in ihr wirksamen Triebregungen, also das allgemeine Menschliche 
an ihm, zu konstruieren. In solcher Absicht habe ich z. B. 
Leonardo da Vinci zum Gegenstand einer Studie genommen, die 
auf einer einzigen, von ihm mitgeteilten Kindheitserinnerung ruht 
und im wesentlichen auf die Erklärung seines Bildes ‚Die heilige 
Anna selbdritt‘‘ hinzielt. Meine Freunde und Schüler haben dann 
zahlreiche ähnliche Analysen an Künstlern und ihren Werken 
unternommen. Es ist nicht eingetroffen, daß der Genuß am Kunst- 
werk durch das so gewonnene analytische Verständnis geschädigt 
wird. Dem Laien, der aber hier vielleicht von der Analyse zu viel 
erwartet, muß eingestanden werden, daß sie auf zwei Probleme 
kein Licht wirft, die ihn wahrscheinlich am meisten interessieren. 
Die Analyse kann nichts zur Aufklärung der künstlerischen Be- 
gabung sagen und auch die Aufdeckung der Mittel, mit denen der 
Künstler arbeitet, der künstlerischen Technik, fällt ihr nicht zu. 

An einer kleinen, an sich nicht besonders wertvollen Novelle, 
der „Gradiva‘ von W. Jensen, konnte ich nachweisen, daß er- 
dichtete Träume dieselben Deutungen zulassen wie reale, daß also 
in der Produktion des Dichters die uns aus der Traumarbeit be- 
kannten Mechanismen des Unbewußten wirksam sind. 

Mein Buch über den „Witz und seine Beziehung zum 
Unbewußten‘“ ist direkt ein Seitensprung von der ‚Traum- 
deutung‘ her. Der einzige Freund, der damals an meinen Arbeiten 
Anteil nahm, hatte mir bemerkt, daß meine 'Traumdeutungen 
häufig einen ‚witzigen‘ Eindruck machten. Um diesen Eindruck 
aufzuklären, nahm ich die Untersuchung der Witze vor und fand, 
das Wesen des Witzes liege in seinen technischen Mitteln, diese 
seien aber dieselben wie die Arbeitsweisen der ‚Traumarbeit‘“, 
also Verdichtung, Verschiebung, Darstellung durch das Gegenteil, 
durch ein Kleinstes usw. Daran schloß sich die ökonomische Unter- 
suchung, wie der hohe Lustgewinn beim Hörer des Witzes zustande 
komme. Die Antwort war: durch momentane Aufhebung von Ver- 
drängungsaufwand nach der Verlockung durch eine dargebotene 
Lustprämie (Vorlust). | 
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Höher schätze ich selbst meine Beiträge zur Religionspsycho- 
logie ein, die 1907 mit der Feststellung einer überraschenden 
Ähnlichkeit zwischen Zwangshandlungen und Religionsübungen 
(Ritus) begannen. Ohne noch die tieferen Zusammenhänge zu 
kennen, bezeichnete ich die Zwangsneurose als eine verzerrte 
Privatreligion, die Religion sozusagen als eine universelle Zwangs- 
neurose. Später, 1912, wurde der nachdrückliche Hinweis von 
Jung auf die weitgehenden Analogien zwischen den geistigen 
Produktionen der Neurotiker und der Primitiven mir zum Anlaß, 
meine Aufmerksamkeit diesem Thema zuzuwenden. In den vier 
Aufsätzen, welche zu einem Buch mit dem Titel „Totem und 
Tabu‘ zusammengefaßt wurden, führte ich aus, daß bei den 
Primitiven die Inzestscheu noch stärker ausgeprägt ist als bei den 
Kultivierten und ganz besondere Abwehrmaßregeln hervorgerufen 
hat, untersuchte die Beziehungen der Tabuverbote, in welcher 
Form die ersten Moraleinschränkungen auftreten, zur Gefühlsambi- 
valenz, und deckte im primitiven Weltsystem des Animismus 
das Prinzip der Überschätzung der seelischen Realität, der „All- 
macht der Gedanken‘ auf, welches auch der Magie zugrunde 
liegt. Überall. wurde die Vergleichung mit der Zwangsneurose 
durchgeführt und gezeigt, wie viel von den Voraussetzungen des 
primitiven Geisteslebens bei dieser merkwürdigen Affektion noch 
in Kraft ist. Vor allem zog mich aber der Totemismus an, dies 
erste Organisationssystem primitiver Stämme, in dem die Anfänge 
sozialer Ordnung mit einer rudimentären Religion und der un- 
erbittlichen Herrschaft einiger weniger Tabuverbote vereinigt sind. 
Das ‚verehrte‘ Wesen ist hier ursprünglich immer ein Tier, von 
dem der Clan auch abzustammen behauptet. Aus verschiedenen 
Anzeichen wird erschlossen, daß alle, auch die höchststehenden 
Völker, einst dieses Stadium des Totemismus durchgemacht haben. 


Meine literarische Hauptquelle für die Arbeiten auf diesem Gebiete 
 warendie bekannten Werke von J. G. Frazer (,‚Totemism and Exogamy“, 
„Ihe Golden Bough‘) eine Fundgrube wertvoller Tatsachen und Gesichts- 
punkte. Aber zur Aufklärung der Probleme des Totemismus leistete 
':Frazer wenig; er hatte seine Ansicht über diesen Gegenstand mehrmals 
grundstürzend verändert und die anderen Ethnologen und Prähistoriker 
schienen ebenso unsicher als uneinig in diesen Dingen. Mein Ausgangs- 
‚punkt war die auffällige Übereinstimmung der beiden Tabusatzungen 
des Totemismus, den Totem nicht zu töten und kein Weib des gleichen 
Totemclans geschlechtlich zu gebrauchen, mit den beiden Inhalten des 
 Ödipuskomplexes, den Vater zu beseitigen und. die Mutter zum Weibe 
zu nehmen. Es ergab sich so die Versuchung, das Totemtier dem Vater 
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gleichzustellen, wie es die Primitiven ohnedies ausdrücklich taten, indem 
sie es als den Ahnherrn des Clans verehrten. Von psychoanalytischer 
Seite kamen mir dann zwei Tatsachen zu Hilfe, eine glückliche Beob- 
achtung Ferenczis am Kinde, welche gestattete, von einer infantilen 
Wiederkehr des Totemismus zu sprechen, und die Analyse der 
frühen Tierphobien der Kinder, welche so oft zeigte, daß dies Tier ein 
Vaterersatz war, auf welchen die im Ödipuskomplex begründete Furcht 
vor dem Vater verschoben wurde. Es fehlte nun nicht mehr viel, um 
die Vatertötung als Kern des Totemismus und als Ausgangspunkt 
der Religionsbildung zu erkennen. 

Dies fehlende Stück kam durch die Kenntnisnahme von W. Robert- 
son Smith’s Werk ‚‚The Religion of the Semites“ hinzu — der geniale 
Mann, Physiker und Bibelforscher, hatte als ein wesentliches Stück der 
Totemreligion die sog. Totemmahlzeit hingestellt. Einmal im Jahre 
wurde das sonst heilig gehaltene Totemtier feierlich unter Beteiligung 
aller Stammesgenossen getötet, verzehrt und dann betrauert. An diese 
Trauer schloß sich ein großes Fest an. Nahm ich die Darwinsche 
Vermutung hinzu, daß die Menschen ursprünglich in Horden lebten, 
deren jede unter der Herrschaft eines einzigen, starken, gewalttätigen 
und eifersüchtigen Männchens stand, so gestaltete sich mir aus all diesen 
Komponenten die Hypothese, oder ich möchte lieber sagen: die Vision, 
des folgenden Hergangs: Der Vater der Urhorde hatte als unumschränkter 
Despot alle Frauen für sich in Anspruch genommen, die als Rivalen 
gefährlichen Söhne getötet oder verjagt. Eines Tages aber taten sich 
diese Söhne zusammen, überwältigten, töteten und verzehrten ihn gemein- 
sam, der ihr Feind, aber auch ihr Ideal gewesen war. Nach der Tat 
waren sie außerstande, sein Erbe anzutreten, da einer dem anderen im 
Wege stand. Unter dem Einfluß des Mißerfolges und der Reue lernten 
sie, sich miteinander zu vertragen, banden sich zu einem Brüderclan 
durch die Satzungen des Totemismus, welche die Wiederholung einer 
solchen Tat ausschließen sollten, und verzichteten insgesamt auf den 
Besitz der Frauen, um welche sie den Vater getötet hatten. Sie waren 
nun auf fremde Frauen angewiesen; dies der Ursprung der mit dem 
Totemismus eng verknüpften Exogamie. Die Totemmahlzeit war die 
Gedächtnisfeier der ungeheuerlichen Tat, von der das Schuldbewußtsein 
der Menschheit (die Erbsünde) herrührte, mit der soziale Organisation, 
Religion und sittliche Beschränkung gleichzeitig ihren Anfang nahmen. 


Ob nun eine solche Möglichkeit als historisch anzunehmen ist 
oder nicht, die Religionsbildung war hiermit auf den Boden. des 
Vaterkomplexes gestellt und über der Ambivalenz aufgebaut, 
welche diesen beherrscht. Nachdem der Vaterersatz durch das 
Totemtier verlassen war, wurde der gefürchtete und gehaßte,. ver- 
ehrte und beneidete Urvater selbst das Vorbild Gottes. Der Sohnes- 
trotz und seine Vatersehnsucht rangen miteinander in immer neuen 
Kompromißbildungen, durch welche einerseits die Tat des Vater- 
mordes gesühnt, anderseits deren Gewinn behauptet werden sollte. 
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Ein besonders helles Licht wirft diese EEE der = Religion"; auf 
die psychologische Fundierung des Christentums, in dem ja die 
Zeremonie der Totemmahlzeit noch wenig entstellt als Kom- 
munion fortlebt. Ich will ausdrücklich bemerken, daß diese letztere 
Agnoszierung nicht von mir herrührt, sondern sich bereits bei 
Robertson Smith und Frazer findet. 

Th. Reik und der Ethnologe G. Röheim haben in zahl- 
reichen beachtenswerten Arbeiten an die Gedankengänge von 
„Jotem und Tabu‘ angeknüpft, sie fortgeführt, vertieft oder be- 
richtigt. Ich selbst bin später noch einige Male auf sie zurück- 
gekommen, bei Untersuchungen über das ‚„unbewußte Schuld- 
gefühl‘‘, dem auch unter den Motiven des neurotischen Leidens eine 
so große Bedeutung zukommt, und bei Bemühungen, die soziale 
Psychologie enger an die Psychologie des Individuums zu binden 
(„Das Ich und das Es‘‘ — „Massenpsychologie und Ich-Analyse‘‘). 
Auch zur Erklärung der Hypnotisierbarkeit habe ich die archaische 
Erbschaft aus der Urhordenzeit der Menschen herangezogen. 

Gering ist mein direkter Anteil an anderen Anwendungen der 
Psychoanalyse, die doch des allgemeinsten Interesses würdig sind. 
Von den Phantasien des einzelnen Neurotikers führt ein breiter 
Weg zu den Phantasieschöpfungen der Massen und Völker, wie sie 
in den Mythen, Sagen und Märchen zutage liegen. Die Mytho- 
logie ist das Arbeitsgebiet von Otto Rank geworden, die Deutung 
der Mythen, ihre Zurückführung auf die bekannten unbewußten 
Kindheitskomplexe, der Ersatz astraler Erklärungen durch mensch- 
liche Motivierung war in vielen Fällen der Erfolg seiner analytischen 
Bemühung. Auch das Thema der Symbolik hat zahlreiche Be- 
arbeiter in meinen Kreisen gefunden. Die Symbolik hat der 
Psychoanalyse viel Feindschaften eingetragen; manche allzu nüch- 
terne Forscher haben ihr die Anerkennung der Symbolik, wie sie 
sich aus der Deutung der Träume ergab, niemals verzeihen können, 
Aber die Analyse ist an der Entdeckung der Symbolik unschuldig, 
sie war auf anderen Gebieten längst bekannt und spielt dort 
(Folklore, Sage, Mythus) selbst eine größere Rolle als in der 
„„prache des Traumes‘, 

Zur Anwendung der Analyse auf die Pädagogik habe ich per- 
sönlich nichts beigetragen; aber es war natürlich, daß die ana- 
lytischen Ermittelungen über das Sexualleben und die seelische 
Entwicklung der Kinder die Aufmerksamkeit der Erzieher auf 
sich zogen und sie ihre Aufgaben in einem neuen Lichte sehen 
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ließen. Als unermüdlicher Vorkämpfer dieser Richtung in der 
Pädagogik hat sich der protestantische Pfarrer O. Pfister in 
Zürich hervorgetan, der die Pflege der Analyse auch mit dem Fest- 
halten an einer allerdings sublimierten Religiosität vereinbar fand; 
neben ihm Frau Dr. Hug-Hellmuth und Dr. S. Bernfeld in 
Wien sowie viele andere. Aus der Verwendung der Analyse zur 
vorbeugenden Erziehung des gesunden und zur Korrektur des noch 
nicht neurotischen, aber in seiner Entwicklung entgleisten Kindes 
hat sich eine praktisch wichtige Folge ergeben. Es ist nicht mehr 
möglich, die Ausübung der Psychoanalyse den Ärzten vorzubehalten 
und die Laien von ihr auszuschließen. In der Tat ist der Arzt, der 
nicht eine besondere Ausbildung erfahren hat, trotz seines Diploms 
ein Laie in der Analyse und der Nichtarzt kann bei entsprechender 
Vorbereitung und gelegentlicher Anlehnung an einen Arzt auch die 
Aufgabe der analytischen Behandlung von Neurosen erfüllen. 

Durch eine jener Entwicklungen, gegen deren Erfolg man sich 
vergebens sträuben würde, ist das Wort Psychoanalyse selbst 
mehrdeutig geworden. Ursprünglich die Bezeichnung eines be- 
stimmten therapeutischen Verfahrens, ist es jetzt auch der Name 
einer Wissenschaft geworden, der vom Unbewußt-Seelischen. Diese 
Wissenschaft kann nur selten für sich allein ein Problem voll er- 
ledigen; aber sie scheint berufen, zu den verschiedensten Wissens- 
gebieten wichtige Beiträge zu liefern. Das Anwendungsgebiet der 
Psychoanalyse reicht ebensoweit wie das der Psychologie, zu der 
sie eine Ergänzung von mächtiger Tragweite hinzufügt. 

So kann ich denn, rückschauend auf das Stückwerk meiner 
Lebensarbeit, sagen, daß ich vielerlei Anfänge gemacht und manche 
Anregungen ausgeteilt habe, woraus dann in der Zukunft etwas 


werden soll. Ich kann selbst nicht wissen, ob es viel sein wird 


oder wenig. 
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Alfred Erich Hoche. 


Wenn man sich entschließt, für die vorliegende Sammlung 
eine Selbstdarstellung seiner Lebensarbeit zu geben, muß man 
sich zunächst über die Möglichkeiten und Grenzen dieser 
Aufgabe klar werden. Wer nicht ein naives Opfer seiner Eitelkeit 
ist, oder wer nicht genügend viel inneres Dauerpathos besitzt, um 
seine eigene Persönlichkeit für wichtig zu halten, wird die aus zeit- 
licher Entfernung für leicht überwindbar gehaltenen Schwierig- 
keiten als recht groß und als nur zum Teil besiegbar erkennen. 
Scheint es sich doch um nichts Geringeres zu handeln, als darum, 
der eigenen wissenschaftlichen Persönlichkeit, und zwar mit dem 
Anspruche auf eine gewisse Zuverlässigkeit der Einschätzung, in 
der Reihe der Gleichstrebenden ihre Stelle anzuweisen. 

In Frankreich bestand der weise Gebrauch, die vom Staate 
angekauften Gemälde zehn Jahre nach dem Tode des Malers einer 
erneuten Prüfung zu unterwerfen, ob sie dann noch für würdig 
befunden wurden, in die Sammlung des Louvre aufgenommen zu 
werden; die beim Tode wissenschaftlicher Forscher abgefaßten 
Nekrologe kranken alle miteinander an der Fehlerquelle einer zu 
großen zeitlichen Nähe zu ihrem Objekte; hier soll nun gar der 
Lebende gewissermaßen seinen eigenen Nachruf mit eigner Wertung 
der eigenen Arbeit schreiben. 

So viel geht aus dieser Betrachtung hervor, daß niemand ver- 
nünftigerweise den Ehrgeiz haben kann, die sich später einmal 
ergebende endgültige Einordnung seines Wirkens in der Entwick- 
 lungsreihe seiner Wissenschaft eigenmächtig vorwegzunehmen; es 
ist keineswegs sicher, ja nicht einmal wahrscheinlich, daß die eigene 
Sonderung der Arbeitsergebnisse in wichtige und unwichtige, in 
richtunggebende oder vergängliche, belanglose, sich mit derjenigen 
decken kann, die einmal von der Nachwelt vorgenommen wird. 
Das eventuell Beste in uns kann uns so selbstverständlich sein, 


daß wir es nicht einmal der Erwähnung für wert halten. Größere 
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unterlagen in diesem Punkte den seltsamsten Irrtümern, so wenn 
Goethe jahrzehntelang schwankte, ob er nicht eigentlich zum 
Maler berufen sei, oder wenn Richard Wagner seine Verse höher 
stellte als seine Musik. - 

Die Ziele, die man an dieser Stelle im Auge haben kann, 
sind in anderer Richtung zu suchen, als in dem Anspruch auf end- 
gültige Eigenbewertung. Zunächst einmal erleichtert man die 
Arbeit für diejenigen, die einmal.die Nekrologe der Insassen dieser 
gedruckten medizinischen Walhalla zu schreiben haben werden. 
Sie erhalten in den Selbstdarstellungen einiges authentische Tat- 
sachenmaterial an Daten und finden zugleich die eines gewissen 
Reizes nicht entbehrende Aufgabe, die frühere Selbsteinschätzung 
der nunmehr Toten mit der für die zeitgenössische objektive Kritik 
gebotenen zu vergleichen. Es wird dies bei Fortführung der Samm- 
lung ein neues, nicht uninteressantes Arbeitsgebiet ergeben, eine 
vergleichende Psychologie wissenschaftlicher Selbstbetrachtung mit 
allen ihren Fehlerquellen und Irrtümern. Schon die Art des Ein- 
zelnen, sich mit der hier gestellten Aufgabe auseinanderzusetzen, 
wird als psychologischer Index gelten; es werden documenta humana 
entstehen, die in geschichtlicher Ferne für die rückwärts gewendete 
Betrachtung bestimmter Epochen wichtige Bausteine der Erkennt- 
nis bedeuten weıden. 

Für den Schreiber der Selbstdarstellung springt (neben der 
Befriedigung der Eitelkeit, falls er nicht ein weißer Rabe ist, und 
neben der Gewinnung des Zwanges zu energischer Selbstprüfung, 
falls er dazu Talent hat) das sehr erwünschte Ergebnis heraus, daß 
er die Möglichkeit erhält, wie es vom sterbenden Hamlet heißt, 
„sich und seine Sache den Unbefriedigten zu erklären“, und 
mit Nachdruck auf das hinzuweisen, was er an seiner Arbeit für 
wichtig hält. 

In dieser besonderen Zielsetzung liegt ein Unterschied gegen- 
über der ästhetisch oder allgemein menschlich eingestellten bürger- 
lichen Autobiographie; ein anderer Unterschied muß vom Schreiber 
in der Energie des Bestrebens nach absoluter Ehrlichkeit ge- 
schaffen werden. Es gibt, mit Ausnahme vielleicht von Rous- 
seaus Konfessionen und Strindbergs Beichten, keine ganz ehr- 
liche Selbstbeschreibung des Lebens, und es kann sie aus vielen 
Gründen nicht geben. Hier an dieser Stelle ist aber eine nötigen- 
falls bis zur Grausamkeit gehende Objektivität gegenüber dem 
Ich mit seiner Eigenliebe notwendiges Erfordernis, und von dem 
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Grade, bıs zu welchem dies erreicht ist, hängt der objektive Wert 
der Selbstdarstellung ab; ; # 

Jeder wissenschaftliche Arbeiter, der über seine persönliche 
Geistesstruktur mit genügend ehrlicher Selbstkritik nach- 
gedacht hat, kann ungefähr angeben, zu welcher der vorkommen- 
den Arten er zu gehören glaubt. Im großen ist bisher kaum der 
Versuch gemacht worden, die Forscher nach den in ihnen am häu- 
figsten vertretenen seelischen Formeln in Gruppen zu sondern. 
Es würde sich dabei wahrscheinlich ergeben, daß wir, neben zahl- 
reichen Variationen, einer verhältnismäßig kleinen Anzahl wohl 
charakterisierter, immer wiederkehrender Typen begegnen, von 
denen jeder in besonderer Art zur Arbeit an dem großen gemein- 
samen Bau befähigt ist. Nur wenn die gleichzeitige und nachein- 
ander eingreifenden individuellen Begabungen in glücklicher Weise 
auf die schwebenden Aufgaben der Epoche verteilt und ihnen an- 
gepaßt sind, erscheint das Bild rüstigen Fortschreitens. 

Die herkömmliche, berechtigte Einteilung der intellek- 
tuellen Begabungen in die der induktiv und der deduktiv Ver- 
anlagten erschöpft die Sachlage nicht, auch nicht mit dem er- 
weiternden, an sich richtigen Zusatz, daß die deduktiv Eingestellten 
sich bei Juristen und Philosophen, die induktiv Gerichteten bei 
den Vertretern der Naturwissenschaft und der Medizin finden. 
Abgeschen davon, daß es dabei Ausnahmen gibt, (wie z. B. die des 
Schreibers dieser Zeilen, der mit einer deduktiven Geistesrichtung 
in ein medizinisches Fach geraten ist), trifft diese Einteilung nur 
eine mehr formale Seite des Geisteslebens, die ihren Einfluß wohl 
auf die Wahl des Arbeitsgebietes, nicht aber auf die Höhe der per- 
sönlichen Leistung ausübt. Für diese sind andere scelische Kon- 
stellationen von Bedeutung, die in ihrer glücklichsten Mischung 
die seltene geniale Persönlichkeit erscheinen lassen. 

Es sind vor allem drei Richtungen geistiger Qualitäten, 
die unter der Voraussetzung eines gleich starken Wahrheitsdranges 
durch ihre individuelle Ausbildung und Mischung die Art des 
Arbeitens und die Größe des Erfolges bestimmen: die Kritik und 
der Scharfsinn, die Energie und Beharrlichkeit, die Phantasie- 
fähigkeit. Die beiden ersten Besitztümer werden in ihrer Bedeutung 
gern anerkannt; die Rolle der Phantasie wird in der Regel unter- 
schätzt, obgleich gerade diese für die ganz Großen die notwendigste 
Mitgift ist, die es ihnen erlaubt, noch ehe der Einzelbeweis die 
Zwischenglieder liefern kann, in Bildform der zukünftigen Er- 
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gebnisse mit innerer Sicherheit vorweg teilhaftig zu werden. Die 
Phantasie, als Begleiterin und Anreizerin Fi | geistigen Arbeit, 
ist dadurch in Mißkredit gekommen, daß ihr Überwuchern ohne 
das starke Gegengewicht des kritischen Scharfsinnes die Unglücks- 
bilder der wissenschaftlichen Phantasten entstehen läßt, die als 
Meteore, von der Menge bestaunt, eine Weile dahinziehen, um dann 
ohne bleibende Wirkung zu verlöschen. Die Mischung von kri- 
tischem Scharfsinn mit beharrlicher Energie läßt die Tatsachen- 
menschen entstehen, die für einzelne Wissenszweige und Epochen 
absolut notwendig sind und in breitem Felde nützlich werden. 
Scharfsinn und Phantasie gemischt, aber ohne die innere Kon- 
sequenz der Beharrlichkeit, ergibt einen recht häufigen Typus det 
sprunghaft arbeitenden genialen ‚„Anreger‘‘, deren Endergebnisse 
in der Regel hinter dem der Geistesanlage nach zu Erwartenden 
zurückbleiben. Die Reihe ließe sich leicht weiter führen und mit 
Beispielen belegen, wie sie jeder kennt. 

Eine besondere Färbung erhalten die verschiedenen Mischungen 
aus obigen Bestandteilen noch durch das motorische Temperament 
ihres Trägers. Lebhafte Ansprechbarkeit bei einer starken, durch 
Kritik nicht genügend gebremsten Phantasiedisposition und fröh- 
licher Optimismus lassen z. B. einen zu Zeiten sehr aktiv wirkenden 
Typus entstehen, Persönlichkeiten, die ich als ‚Sauerteigmenschen‘“ 
bezeichne, die durch die Fülle der Einfälle und das flotte Tempo 
der Umsetzung in die Tat stagnierende Fragen oder Gebiete wie 
einen trägen Teig zum Aufgehen bringen. Selbst durch voreilige 
Irrtümer können diese Persönlichkeiten manchmal, wenn die Zeit 
ihnen günstig ist, nützlicher werden, als solide, pedantische Arbeiter. 

Wenn die Zeit ihnen günstig ist — das darf bei dieser ganzen 
Betrachtung nicht außer acht gelassen werden. Die in der politischen 
Geschichte ungelöste Frage: Macht der Mann die Epoche, oder 
bringt die Zeit den ihr nötigen Mann hervor, eine Frage, über die 
wir heute in Deutschland in schmerzlichster Weise nachzudenken 
Anlaß haben, gilt auch für das wissenschaftliche Leben. Gewiß 
kann man von den ganz Großen annehmen, daß sie sich zu allen 
Zeiten in irgendeiner Form geistig durchgesetzt hätten; diese ganz 
Großen sind aber die seltene Ausnahme, und für den breiten Strom 
des gediegenen Mittelschlages wird es dabei bleiben, daß für seine 
relativen Höchstleistungen ein Zusammentreffen bestimmter Be- 
gabungen mit geeigneten Fragestellungen notwendig ist. Man wird 
daraus die duldsame Lehre zu ziehen haben, daß eine gewisse 
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Portion „Glück‘‘ — in höherem Sinne genommen — bei wissen- 
schaftlichen Leistungen in positiver und negativer Richtung in 
Rechnung gesetzt werden muß. Auch die größere oder geringere 
anscheinende Zielsicherheit einer Lebensarbeit kann ebensowohl 
subjektiv in der Energie eines gleichbleibenden Strebens, wie ob- 
jektiv in der starken Anziehungskraft gleichgerichteter Probleme 
begründet sein. Die großen Treppenstufen in der steigenden Linie 
der wissenschaftlichen Entwicklung entstehen jedenfalls immer da, 
wo eine maximale Begabung im glücklichen Momente an die durch- 
aus auf sie zugeschnittene Aufgabe gerät. 

Auf dem Gebiete der Medizin weicht die Technik des 
wissenschaftlichen Fortschreitens von der anderer Wissenszweige 
ab. Das speziell für die Klinik in der Sache begründete Bedürfnis 
nach Grundlegung auf dem Wege der Häufung möglichst vieler 
Einzelbeobachtungen beschäftigt eine unabsehbare Schar gleich- 
sinnig Arbeitender. Die neuen Stockwerke selbst werden von den- 
jenigen errichtet, die entweder durch das Ersinnen neuer Methoden 
bisher verschlossene Regionen zugänglich machen, oder denen 
mit sicherer Intuition aus einer Fülle von Tatsachen neue Zu- 
sammenhänge aufgehen. 

Die Psychiatrie hat es aus Gründen, die im Gegenstande 
liegen, schwerer als andere Fächer, zu einem ruhigen Gefühl ge- 
deihlichen Fortschreitens zu kommen. Sie ist mit dem Fluche 
belastet, der auf Grenzgebieten ruht, daß sie zuviel Oberfläche und 
zu viele Nachbarn hat. Man könnte ihren Bau auch mit einem 
Tempel vergleichen, in den eine große Menge von Türen hinein 
führt, ohne daß eine einzige wirklich den Zugang zum Allerheiligsten 
eröffnete. Wissenschaftlich gesprochen ist es ihr Unglück, daß 
unsere Bemühungen schließlich immer wieder in irgendeiner Form 
auf eine grundsätzlich unlösbare Frage, nämlich die nach 
dem Zusammenhange von Geist und Materie führen, und daß das 
Streben nach Erkenntnis des abnormen Geisteslebens, möge sie 
von der einen oder anderen Seite gesucht werden, in kritischen 
Köpfen mit Resignation zu enden pflegt. Die in der Doppelfront 
des geistigen Geschehens gegebene Lage verführt dabei dazu, 
die dadurch vervielfältigten möglichen Wege der Untersuchung 
gleichzeitig oder nacheinander zu beschreiten. So kommt es, daß 
in der psychiatrischen Arbeit anatomische, physiologische, psycho- 
logische, experimentelle, klinisch beschreibende, vergleichende und 
spekulative Richtungen und Betrachtungsweisen nebeneinander 
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herlaufen können, ohne aus dem weiteren Rahmen der Aufgabe 
herauszufallen. Für die zur Zersplitterung neigenden Naturen, 
wie zum Beispiel die meinige, bedeutet diese Lage eine Gefahr, 
der die großartig Einseitigen entgehen. — 

Wenn ich nach diesen grundsätzlichen Vorbetrachtungen nun- 
mehr versuche, mir selbst in der Reihe der wissenschaftlich tätigen 
Irrenärzte die mir nach meiner Schätzung zukommende Stelle 
anzuweisen, so will ıch sogleich bekennen, daß ich mich nicht 
zu den ‚führenden Geistern‘ zähle und somit in dieser Sammlung 
eigentlich nichts zu suchen habe. Wenn ich mir denke, daß ich 
aus 50 Jahren Zukunftsabstand auf mich als Erscheinung zurück- 
blicken könnte, so würde ich mir vielleicht vorkommen wie der 
Sprecher des antiken Chores, der die ohne sein Zutun ablaufenden 
Ereignisse des Stückes mit allgemeinen Betrachtungen begleitete, 
manchmal auch wie ein getreuer Eckart, der bei bedenklichen 
Weggablungen warnend den Finger hob, oder wie ein ordnungs- 
liebender Mensch, den ein starkes Bedürfnis nach intellektueller 
Reinlichkeit und Klarheit gelegentlich zu energischerem Zugreifen 
veranlaßte. Diese Vergleiche zeigen besser als lange Auseinander- 
setzungen, wie ich mich sehe: nicht als Pfadfinder und Erschließer 
neuer Gebiete, sondern wie einen Wanderer, der ohne beharrlich 
festgehaltenes Ziel von den durch sein Temperament bedingten 
Reaktionen auf das ihm Entgegentretende, dem Wesen nach zwar 
gleichsinnig, im einzelnen aber sehr mannigfaltig angezogen und 
abgestoßen wurde. Zweifellos hätte ich für mein Fach mehr leisten 
können, wenn mir nicht sehr oft die Entwicklung des allgemein 
Menschlichen in mir mehr am Herzen gelegen hätte, als die im 
engeren Sinne wissenschaftliche Arbeit. 

Die Auswahl der Gebiete, die mich anzogen, und die Grenzen 
meiner Leistungsfähigkeit waren dadurch bestimmt, daß mir eine 
vorwiegend dialektisch-kritische Begabung eigen ist, deren Haupt- 
gefahr — ein sich Zufriedengeben mit formalen Scheinergebnissen 
— niemandem deutlicher sein kann als mir selbst. 

Es gibt auch keine Schule, die meinen Namen trägt und wird 
nie eine geben. Von den dazu notwendigen Voraussetzungen: be- 
sondere Methodik oder große Einseitigkeit oder suggestiv wirkende 
starke Überzeugungen von optimistischer Färbung fehlen mir alle; 
der Skeptiker kann Schüler haben; aber er macht nicht „Schule“. — 


Der äußere Rahmen dieses innerlich unruhigen Lebens 
bietet wenig Bemerkenswertes. 
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Ich bin geboren am I. 8. 1865 ın Wildenhain, einem ganz kleinen 
Dorfe der Provinz Sachsen, in einem evangelischen Pfarrhause, 
so in jener Art von Heimatstätte, die für das deutsche Geistes- 
leben mehr als ein Begriff ist. (Es wäre der Mühe wert, festzustellen, 
wieviele deutsche Akademiker Pfarrhäusern entstammen; in meiner 
hiesigen Fakultät saßen jahrelang vier Pfarrerssöhne als Ordinarien 
nebeneinander; die katholische Kirche weiß wohl kaum, welche 
geistigen Keime sie ihrer Sache dadurch vorenthält, daß sie ihren 
Volksteil des Pfarrhauses beraubt.) Meine Eltern waren Träger 
ungewöhnlich verschiedener Ahnenbestandteile. Die Erbspuren 
hiervon haben mich lebenslänglich als innerlich gesondert ver- 
folgbare Eigenschaften begleitet; daraus sich ergebende Zwiespältig- 
keiten haben oft zur Verkennung meines Wesens geführt, die ich 
hinzunehmen gelernt habe. In harten Jahren von meinem Vater 
selbst bis zum Pensum der Untersekunda vorbereitet, bezog ich 
die Klosterschule Roßleben, die ich Herbst 1882 verließ. Von 
wannen mir der lange feststehende Entschluß zum Studium der 
Medizin gekommen ist, der mir weder durch Familientradition 
noch durch Schuleindrücke irgendwie nahe gelegt war, kann ich 
nicht sagen. Vorwiegend war es wohl das lyrisch aufgefaßte Bild 
der Tätigkeit des Landarztes, was mich bestimmte, ohne später 
nachzuwirken. Die schon zugesagte Aufnahme in die militär- 
ärztliche Pepiniere scheiterte im letzten Moment an der körper- 
lichen Unzulänglichkeit des 17jährigen Aspiranten; Mangel an 
Mitteln gebot zunächst das Verbleiben im Hause der verwitweten 
Mutter in Berlin, wo ich die ersten vier Semester verbrachte. So 
nutzbringend diese Jahre für meine allgemeine Bildung waren, 
so wenig bedeuteten sie in medizinischer Hinsicht — ein Mangel, 
den ich nie überwunden habe. Die damalige Beschaffenheit der 
in Frage kommenden Lehrer war für einen auf dem Boden rein 
klassischer Bildung stehenden Novizen nicht förderlich. Der nach 
meinem zweiten Semester zwangsmäßig pensionıerte Anatom 
Reichert war grotesk greisenhaft. In Chemie, Physik und Botanik 
blieb der Gegenstand in den übersetzten Hörsälen schon rein räum- 
lich der sinnlichen Auffassung fern. Zoologie hörten wir nicht, 
und der einzige aus jenen Jahren, der wirklich einen von mir dankbar 
empfundenen Einfluß geübt hat, war du Bois-Reymond, der 
trotz eitler Eigentümlichkeiten doch eine geistvolle und den An- 
fänger packende Vorlesung zu halten wußte. Nach dem Physikum, 
in welchem ich den großen Helmholtz bedauerte, daß er seine 
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Zeit an unsere Unwissenheit verschwenden mußte, ergab sich die, 
Möglichkeit der Fortsetzung des Studiums in Heidelberg, das nun 
für eine Reihe von arbeitsamen Jahren, mit Ausnahme eines ı 

Berlin der geburtshilflichen Poliklinik gewidmeten Semesters, meine 
Heimat wurde. Von meinen klinischen Lehrern hat mir am meisten 
imponiert der von mir mit zu Grabe getragene Berliner Gynäkologe 
Schröder, ein Mann von ungeheurer Frische und mächtigem 
sittlichen Wollen, gleichzeitig Siegfried und Jupiter; den 
stärksten formenden Einfluß ausgeübt hat Erb, bei dem ich schon 
vor dem Staatsexamen (ebenso wie in der Frauenklinik) ver- 
tretungsweise Assistent war, und bei dem ich dann auch mit einer 
mein späteres Arbeitsfeld präjudizierenden Dissertation „zur 
Lehre von der Tuberkulose des Zentralnervensystems‘ 
promoviert habe. Nach Erledigung des Staatsexamens im Januar 
1888 war ich zunächst in der Heidelberger Kinderklinik unter 
v. Dusch Assistent mit gleichzeitiger interner und chirurgischer 
Tätigkeit, dann ein Jahr lang erster Assistent der medizinischen 
Poliklinik, deren Ärzte damals die einzigen Kassen- und Armen- 
ärzte der Stadt waren. Nach dem Tode des alten Herrn v. Dusch, 
der ein wirklicher Arzt und ein Lehrer für praktische Ärzte gewesen 
war, trat ich endlich März 1890 als Assistent von Fürstner in die 
psychiatrische Klinik und damit in mein Lebensfach. ein. Fürst- 
ner, der von der pathologischen Anatomie herkam, bei West- 
phal Assistent und später Anstaltsarzt im Elsaß gewesen war, 
gab in seinem allen phantastischen Spekulationen abgekehrten 
Wesen, mit intuitivem Blick für das Wichtige und seiner prak- 
tischen Lebensklugheit einen sehr geeigneten Führer für den An- 
 fänger ab. Die neurologische Schulung brachte ich von Erb mit; 
in der Psychologie mußte ich mir nach gründlicher philosophischer 
Arbeit meine eigenen Wege suchen. Fürstners Berufung nach 
Straßburg brachte mir den Glückszufall, nach einjähriger psychi- 
atrischer Tätigkeit als erster Assistent mit überzusiedeln und mich 
alsbald habilitieren zu können. Die damit für mich gegebene Not- 
wendigkeit, mit noch geringer Erfahrung die Stelle des Oberarztes 
einer großen Klinik mit sehr. reichem psychiatrischen und neuro- 
logischen Material auszufüllen, ohne mir Blößen zu geben, wirkte 
als sehr erziehliches und rasch förderndes Moment. In den ersten 
Jahren meiner Dozentur las ich mit großer Befriedigung ausschließ- 
lich Neuropathologie, und zwar hielt ich unter der Etikette eines 
diagnostischen Kursus eine zweistündige Nervenklinik an glänzen- 
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dem Material. Später las ich auch theoretisch über Psychiatrie; 
die Demonstration eines psychiatrischen Falles gab Fürstner 
nicht aus der Hand, so daß ich die ersten Geisteskranken in meinem 
Leben als Ordinarius vorgestellt habe. 1898 veranlaßte mich das 
typische, zunehmende Nichtverstehen zwischen Chef und erstem 
Assistenten zu dem gewagten Schritt, die klinische Stellung auf- 
zugeben und unter Beibehaltung der Dozentur mich als Nervenarzt 
ın der Stadt niederzulassen. Normalerweise war damit mein aka- 
demisches Schicksal im negativen Sinne erledigt, um so mehr, als 
mir jahrelang das klinische Material gesperrt wurde. Alle Bitternis 
des mißvergnügt Wartenden, (die sich heute bei den in dieser Lage 
Befindlichen so häufig in lärmenden Kundgebungen und Anträgen 
entladet) ist über mich dahingegangen, nicht ohne Gefühlsreaktion 
meinerseits, aber doch ohne daß ich der üblichen Versuchung nach- 
gegeben hätte, durch Auftun einer poliklinischen Sprechstunde 
oder ähnlicher Konkurrenzunternehmungen der Klinik in den 
Rücken zu fallen; die gewonnene größere zeitliche Freiheit gab mir 
vielmehr die Möglichkeit zu umfassenderen Arbeiten experimentell- 
pathologischer und allgemeiner Art. 

Im Oktober 1902 trat ich das Freiburger psychiatrische, dann 
auch neuropathologische Lehramt an, das ich noch heute bekleide. 
Verschiedene auswärtige, an sich verlockende, Berufungen habe 
ich abgelehnt und mir vor einiger Zeit auf dem hiesigen Friedhof 
eine freundlich gelegene Grabstätte gekauft. — 

Was an meinen Arbeiten erwähnenswert sein mag, (nicht 
an sich, sondern vom Standpunkte der vorliegenden Aufgabe aus), 
soll nicht nach zeitlicher Reihenfolge, sondern in sachlicher Zu- 
sammengehörigkeit berührt werden. 

Der psychiatrische Novize, wenn er einigermaßen richtige 
Instinkte hat, läßt die Finger von allgemeinen Fragen und betätigt 
sich zunächst auf dem eher zugänglichen Gebiete der Hilfswissen- 
schaften. Auch ich bin diesen Weg gegangen. Im Pendelgang der 
Dinge, der uns heute mit einer spekulativen Epoche beglückt, war 
vor 30—40 Jahren eine auf das Greifbare gerichtete Phase fällig, 
und fast die ganze jüngere Generation arbeitete anatomisch. 
Die uns von Weigert und Marchi geschenkten Methoden er- 
öffneten für die Bemühungen um die Einsicht in den feineren Bau 
des Zentralnervensystems ganz neue Gebiete, und wer zufaßte 
und von geeigneten Fragestellungen aus keine sich ihm bietende 
Möglichkeit vorbeigehen ließ, konnte mit ziemlicher Sicherheit auf 
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befriedigende Resultate rechnen. Ich selbst habe in einer Reihe 
von Arbeiten an der Hand der sekundären Degenerationsvorgänge 
namentlich die Struktur des motorischen Innervationsweges be- 
handelt, Gesetzmäßigkeiten in bezug auf die Verbindungen der 
motorischen Hirnnervenkerne mit der Rinde, Eigentümlichkeiten 
und Variationen der Pyramidenbahn und dergleichen untersucht. 
Als relativ wichtig von den Ergebnissen betrachte ich heute noch 
die Demonstration der doppelseitigen Verbindung des Fazialis- 
und Hypoglossuskernes mit der Rinde, den Nachweis einer in der 
Schleife hospitierenden extrapyramidalen Verbindung der moto- 
rischen Kerne, mit der man. damals nichts anzufangen wußte, die 
aber vielleicht heute angesichts der neuen Einsichten über die 
Rolle der Linsenkernerkrankungen zur Geltung kommen wird, 
endlich die Feststellung, daß schon vom Hirnschenkel abwärts in 
der Pyramidenbahn eine so innige Mischung der aus den verschie- 
denen Rindenabschnitten stammenden Fasern vorliegt, daß eine 
isolierte Schädigung einzelner Verrichtungen durch anatomische 
Läsionen der Bahn nicht mehr möglich ist. 

Auch andere Entdeckungen waren mir möglich, so die über 
den Verlauf des Gowersschen Bündels und der Fasern des ovalen 
Hliinterstrangfeldes, über Ganglienzellen, die in den vorderen 
Wurzeln liegen und dergleichen mehr. Später habe ich in einem 
Referat über die Neuronenlehre die Ergebnisse älterer und neuerer 
allgemeiner Anschauungen zusammengefaßt. Prioritätsstreitig- 
keiten, die auf dem Gebiete anatomischer Entdeckungen leicht 
entstehen und zu denen ich hier (und auch sonst wohl) Anlaß gehabt 
' hätte, habe ich, da es mir nur auf die Sache ankam, nie geführt. 
Ich habe mich begnügt, an das Goethesche Wort zu denken, daß 
man den Deutschen auf literarischem Gebiete aufsuchen müsse, 
wenn man Unredlichkeit zu sehen bekommen wolle. 

Auf physiologischem Felde hat mir der Zufall und rasches 
Zugreifen die Möglichkeit gegeben, bei einer Reihe von Hinrich- 
tungen neue Feststellungen über die elektrischen Erregbarkeits- 
verhältnisse des überlebenden Rückenmarkes zu machen. Das 
bis dahin herrschende Dogma von der Unerregbarkeit erwies sich 
als ein zeitlich bedingter Irrtum, der auf zu späten Beginn der 
Versuche zurückzuführen war. Das überlebende, frisch durch- 
trennte menschliche Rückenmark ist 10—12 Minuten lang elek- 
trisch reizbar und verliert diese Eigenschaft in einer nach seinen 
Bestandteilen gesetzmäßig abgestuften Reihenfolge. Die direkte 
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Unerregbarkeit der motorischen Leitungsbahnen, speziell der Py- 
ramidenbahn, wurde sichergestellt, ebenso die Möglichkeit sehr 
ausgedehnter objektiver Reizwirkungen in den Extremitäten usw., 
die entweder auf reflektorische Übertragung von sensiblen Be- 
standteilen her oder auf direkte Wurzelreizung zurückzuführen 
sind. (Zu Versuchen, die ich gerne unternommen hätte, in dem 
abgeschnittenen Kopfe durch maschinelle Durchblutung mit che- 
misch adäquater Flüssigkeit das Bewußtsein wieder zu erwecken — 
Versuche, die ich bei geeigneter Technik für aussichtsvoll halte —, 
tehlte mir bisher die Apparatur; da man im Falle des Gelingens 
des Versuches über den Enthaupteten das Sterben zum zweiten Male 
verhängen würde, dürften solche Experimente nur an mehrfach 
zum Tode Verurteilten vorgenommen werden.) 

Eine mich lebenslänglich begleitende Neigung zur Selbst- 
beobachtung führte mich vor langer Zeit und jetzt wieder zu Unter- 
suchungen über die zentralen Sehvorgänge. In umfangreichen 
Feststellungen habe ich die galvanische Reaktion des Sehapparates 
geprüft, die Normalwerte und die physiologischen Schwankungen 
festgestellt; die „Zuckungsformel‘‘ des Sehnerven erwies sich als 
genau umgekehrt gegenüber der des motorischen Nerven. Für 
die verhältnismäßig sehr großen Unterschiede in der Lage der 
minimalen Reizschwelle sind nicht die peripheren Teile der Bahn, 
sondern die psychische optische Empfindlichkeit heranzuziehen. 
Für die entoptischen Erscheinungen, auf die ich ein halbes Jahr- 
hundert der Beobachtung verwendet habe, glaube ich, wahrschein- 
lich gemacht zu haben, daß sie weder der Retina noch der Rinde 
entstammen, sondern auf einen Erregungszustand subkortikaler, 
optischer Zentren zurückgeführt werden müssen. Auch die häufig 
auf die Netzhaut bezogenen Erscheinungen der Irradiation sind 
dem Sitze nach nicht auf. die Peripherie, sondern auf die mittleren 
Abschnitte der zentralen Leitungsbahn zu beziehen, wie sich aus 
der Beobachtung der Nachbilder irradıierender Eindrücke ergibt. 

Eine Reihe von Arbeiten gilt der Pathologie und patho- 
logischen Anatomie des Rückenmarks. Der eine Zeitlang uns 
beschäftigenden Frage über die Abgrenzung der Rückenmarks- 
entzündung von der Erweichung, die schon in meiner Doktorarbeit 
gestreift wurde, bin ich nach vergleichenden Untersuchungen 
über die Gefäßanordnung bei Wirbeltieren nachgegangen. In 
besonderer Technik, die eine Lokalisation in verschiedenen Rücken- 
markshöhen ermöglichte, habe ich dann zunächst mit aseptischer 
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Embolie mit kalibermäßig abgestuftem Material die Verteilungs- 
grundsätze und Gewebsveränderungen studiert und später mit 
infektiösem Material verschiedener Art experimentelle Myelitiden 
hergestellt. Als bleibendes Ergebnis darf vielleicht die Feststel- 
lung gelten, daß bei syphilitischer, tuberkulöser und Kompressions- 
myelitis die Rolle der Erweichung sehr viel ausgedehnter ist als 
die der Entzündung. Für die klinische Tatsache, daß die Polio- 
myelitis anterior acuta sich fast ausschließlich auf das Kindesalter 
beschränkt, ergab sich aus meinen Experimenten als wahrscheinliche 
Ursache das Offenstehen des Zentralkanals im Kindesalter, eine 
Eigentümlichkeit, die das kindliche Rückenmark mit dem Zustand 
bei erwachsenen Experimentalhunden teilt. 

Andere pathologische Rückenmarksarbeiten finden sich im 
Literaturverzeichnis. 

Auf klinischem Gebiete habe ich reine Kasuistik so gut 
wie gar nicht behandelt; Themata, denen ich in monographischer 
Form nachgegangen bin, sind am Schluß erwähnt. Im ganzen 
verwendet man auf solche meist als bestellte Arbeit anzusprechende 
Aufgaben zu viel Zeit und Laune, wobei man höchstens den Gewinn 
davonträgt, daß man sich selbst über den Stand der Dinge in 
einem bestimmten Zeitpunkt klar wird. Man könnte in diesem 
Zusammenhange die zuerst paradox wirkende Behauptung auf- 
stellen, daß man, wenn man von einer Sache nichts versteht, gut tut, 
ein Buch darüber zu schreiben. 

Wie jeder andere Psychiater bin ich auch genötigt gewesen, 
mich mit der Pathologie der progressiven Paralyse zu beschäftigen, 
die ich sowohl in Einzelfragen wie monographisch behandelt habe. 
Im Augenblicke steht das Interesse an der theoretischen Auffassung 
der Krankheit im Vordergrunde, wobei ıch nicht ohne einiges Kopf- 
schütteln der Kollegen die Überzeugung vertrete, daß es sich um 
eine im Prinzip heilbare Erkrankung handelt, die, wenn wiır sie 
nicht direkt therapeutisch beseitigen, im Laufe der Zeit von selbst 
verschwinden wird, ebenso wie sie jahrhundertelang, obgleich 
Europa schon syphilitisch war, nicht existiert hat; sie stellt eine 
Episode in dem über die Folge der Generationen sich erstrecken- 
den Zweikampf zwischen Spirochäten und Menschen dar, in dem 
beide Partner sich im Laufe der Zeit verändern. 

Vorwiegend kritisch gerichtet waren zusammenfassende 
Referate, unter denen ich auf das „über den Wert der Psycho- 
analyse‘ ein gewisses Gewicht lege. Ohne zu verkennen, daß die 
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psychoanalytische Bewegung uns zwei bis drei neue Einsichten 
vermittelt oder wenigstens zum Bewußtsein gebracht hat, halte 
ich die Bewegung im ganzen für eine kulturgeschichtlich inter- 
essante Verirrung, die in praktischer Beziehung vorwiegend schäd- 
lich ist. Die von den Verteidigern dieser Sektenlehre vorgebrachte 
Behauptung, daß die ihr kritisch gegenüber Stehenden in einer 
gewissen Prüderie durch den sexuellen Einschlag der Lehre zur 
Ablehnung bestimmt würden, ist eine taktische Entstellung des 
Sachverhaltes.. Uns stört nicht die bei der Psychoanalyse auf- 
gerührte sexuelle Schmutzerei, sondern die intellektuelle Un- 
reinlichkeit, d.h. die wissenschaftlich unzulässige, virtuos geübte 
Verwechslung von Denkmöglichkeit und Tatsächlichkeit, von 
Wahrscheinlichkeit und Beweis, von Analogie und Identität, Ein- 
fall und gesicherter Erkenntnis. Es gehört zu meinen Ruhmestiteln, 
daß das Haupt der Sekte mich als ihren ‚‚bösen Geist‘‘ bezeichnet hat. 

Die Richtung meiner vorwiegend kritisch-dialektischen Ein- 
stellung zusammen mit meiner deduktiven Geistesanlage mußte 
mich beinah zwangsläufig zur Neigung für die Fragen der ge- 
richtlichen Psychiatrie führen. Tatsächlich habe ich mich 
praktisch und theoretisch besonders gern hiermit befaßt, nicht 
nur in der Erörterung von Einzelfragen, sondern vor allem in dem 
von mir herausgegebenen Handbuch der Psychiatrie, in welchem 
ich selbst den Teil, auf den es mir am meisten ankam, bearbeitet 
habe. Der Versuch, eine allgemeine forensische Psychopathologie 
zu geben, bedeutete in dieser Form etwas Neues. Eine nach meinen 
heutigen Auffassungen vielleicht etwas zu weit gehende Schroff- 
heit in der Beurteilung der Sexualanomalien bezog ihre Wurzel 
aus dem Widerspruch gegen die weichliche Entschuldigungsliteratur, 
die unter der Ägide Krafft-Ebings eine Zeitlang die Schau- 
fenster der Buchhandlungen belebte und in den öffentlichen 
Bibliotheken, z.B. in Straßburg, das am häufigsten begehrte Aus- 
leihmaterial darstellte. 

Die ärztlichen Standesfragen haben mich praktisch und 
theoretisch fast dauernd beschäftigt, wobei ich mich bemüht habe, 
dem häufigen Nichtverständnis der Juristen und den Torheiten 
aus unseren eignen Reihen in gleicher Weise entgegenzutreten. 

Von dem Zeitpunkte an, in dem ich so viel Selbstvertrauen 
gewonnen hatte, um ich selbst zu sein und auch akademisch ge- 
sättigt war, habe ich gern auch allgemeine Fragen der psycho- 
logischen Grenzgebiete behandelt. Im Aspirantenzustande 
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wäre dies bedenklich gewesen. Der Verdacht des Besitzes einer 
umfassenderen allgemeinen Bildung wirkt in den Spezialfächern 
nicht als Empfehlung. — | 

In der Stellung zu den prinzipiellen Fragen der Psy- 
chiatrie kristallisiert sich für den Irrenarzt das, was man bei 
einem Philosophen als die Grundlinien seines Systems — sofern 
er ein solches entwickelt hat — bezeichnen würde. 

Für mich ist das Kapitel der Geistesstörungen niemals, wie 
für viele andere, etwas Selbständiges, Abseitiges, Isoliertes ge- 
wesen. Ich kann in ihnen nur einen Sonderfall in der Reihe der 
Erkrankungen des Zentralnervensystems erblicken, bei dem ge- 
wisse bürgerliche Folgen des Krankseins zu einer innerlich unbe- | 
rechtigten Sonderstellung geführt haben. Irgendwie seelisch ver- 
ändert ist jeder körperlich Leidende, gleichviel, wo es ihm fehlen 
mag, und von diesen vorübergehenden Begleiterscheinungen führt 
über die Bilder der nervösen Störungen und der Charaktervaria- 
tionen eine nirgends grundsätzlich abgesetzte Linie zu 
denjenigen Erkrankungen und Zuständen, die, wenn sie mit einer 
gewissen Energie der Ausprägung und Dauer auftreten, als Psy- 
chosen bezeichnet werden. 

Diese Grundauffassung hat mich von jeher dazu geführt, 
in zufälliger Übereinstimmung mit meinem Entwicklungsgang, 
dafür ‚einzutreten, daß dem Irrenarzte weder in Forschung und 
Unterricht, noch in der Behandlung die Neuropathologie ver- 
schlossen werden darf. Der Kampf um diese ist zwischen innerer 
Medizin und Psychiatrie eine Zeitlang mit der Lebhaftigkeit des 
Ringens um die Leiche des Patroklus und mit derjenigen unbelehr- 
baren Hartnäckigkeit geführt worden, wıe sie gegenüber Fragen 
aufzutreten pflegt, deren Lösung, ohne ein Entweder—Oder zu ver- 
tragen, doch in diesem Sinne gesucht wird; es ist etwas Ähnliches, 
wie um die gegenseitige Eifersucht der Chirurgen und Gynäkologen 
in bezug auf die operative Behandlung der Bauchorgane. Sicher 
ist, daß man nicht Psychiater sein kann, ohne die Neuropathologie 
wenigstens einigermaßen zu beherrschen und umgekehrt, sicher 
auch, daß innere Medizin und Psychiatrie Grenzstreitigkeiten 
gar nicht nötig haben, da ihre Kreise nur mit einem kleinen Seg- 
mente in der Neuropathologie übereinander greifen. 

Für denjenigen, der die geistigen Erkrankungen in richtiger 
Weise in den Zusammenhang des Ganzen einordnet, steht an der 
Spitze der Erwägungen die Frage, wie er sich die Abhängigkeit 
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des Seelischen von der Materie vorstellt. Der nackte Materialis- 
mus, mit dem der Anfänger gewöhnlich hantiert, pflegt sich bei 
reiferer philosophischer Einsicht zu mildern, bis man dazu kommt, 
in der Annahme lokalisierbarer Beziehungen zwischen geistigen 
Vorgängen und bestimmten Gehirnbestandteilen nur noch etwas 
praktisch Notwendiges, eine Handwerksvoraussetzung zu erblicken. 
Schon sehr früh hat mich ein instinktives Mißbehagen gegenüber 
der Zentrenlehre erfüllt, ein Mißbehagen, das mich auch verhindert 
hat, der Aphasielehre jemals aktiv näher zu treten. Mehr und 
mehr bin ich zu der Überzeugung gekommen, daß wir als Zentren 
voreilig Örtlichkeiten bezeichnet haben, von denen aus wohl mit 
besonderer Regelmäßigkeit Leitungsunterbrechungen erzeugt werden 
können, die aber nicht als Sitz seelischer Vorgänge angesprochen 
werden dürfen. Für den überhaupt naturwissenschaftlich Denken- 
den besteht natürlich kein Zweifel, daß normales Seelenleben nicht 
ohne intakte Hirnfunktion möglich ist; aber wer ehrlich ist, gibt 
zu, daß er über die Art des Vorganges nicht die geringste Vor- 
stellung hat, und daß alle ausbauenden Einzelbetrachtungen eine 
müßige Spielerei sind; er lächelt auch über den Gedanken, daß 
anatomische Feststellungen jemals, wie bei den Erkrankungen 
anderer Organe, ein brauchbares, durchgehendes Einteilungs- 
prinzip der klinischen Formen der Seelenstörungen abgeben könnten. 
Gewiß kennen wir einzelne, in das Gebiet der Psychiatrie gehörige, 
typische, anatomisch zu umschreibende Hirnerkrankungen mit 
auffallenden psychischen Symptomen, wie z.B. die progressive 
Paralyse u. dergl.; aber gerade diese sind diejenigen, die wegen 
der ungeheuren Mannigfaltigkeit ihrer Symptome am wenigsten 
dazu reizen können, eine Rückbeziehung einzelner Erscheinungen 
auf einzelne anatomische Veränderungen zu versuchen. Für die 
sogenannten funktionellen Geistesstörungen ist es überhaupt wahr- 
scheinlich, daß ihr eigentliches Wesen in ganz anderen Veränderungen 
des Hirngeschehens gesucht werden muß, als gerade in den 
mikroskopisch faßbaren, und daß es sich dabei auch geographisch 
durchaus nicht um einzelne eng umschreibbare Hirnabschnitte 
handeln kann. 

Der Denkzwang unseres Kausalitätsbedürfnisses widerstrebt 
zunächst dem hiermit scheinbar ausgesprochenen Zweifel an durch- 
gehender ursächlicher Abhängigkeit des Seelenlebens. Tatsächlich 
hege ich keineswegs einen solchen Zweifel, der sich bei tiefer- 
greifender Betrachtung von selbst als wesenlos erweist. 
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Was sehen wir denn vor uns: einmal von außen betrachtet 
das Gehirn, ein Körperorgan mit bestimmter Struktur, in welchem 
sich physikalische und chemische Vorgänge abspielen; sodann 
ein jedem nur in seiner inneren Erfahrung gegebenes, im übrigen 
auf dem Wege der Analogie zu erschließendes immaterielles, see- 
lisches Geschehen. Von einer dieser, ihrem Wesen nach ganz un- 
vergleichbaren, Reihen zur anderen führt für das klare Denken 
keinerlei Brücke; wir erleben nur immer wieder, daß die Erfahrung 
uns nirgends ein Vorkommen der zweiten Reihe ohne die erste 
erkennen läßt, daß die Entwicklung der zweiten von der ersten 
quantitativ im großen und ganzen abhängt, und daß auch die 
Abstufungen in der Feinheit der Struktur in der einen wie in der 
anderen Parallelismen aufweisen. So weit geht das, was wir an 
Gresetzmäßigkeiten mit gutem Gewissen behaupten können. 

Es entsteht nun die Frage — und diese interessiert uns als 
psychologische Hirnforscher auf das lebhafteste — wird das 
seelische Geschehen in seinen Einzelheiten (Erinnerungs- 
bilder, Meinungen, Urteile, Gefühle, Stimmungen, Triebe, Ent- 
schlüsse) in unverbrüchlicher ursächlicher Abhängigkeit 
durch die Beschaffenheit und Funktion bestimmter ma- 
terieller Bestandteile gestaltet, oder, anders ausgedrückt: 
gilt die von uns für die Materie anerkannte durchgehende Kausali- 
tät auch für die geistigen Vorgänge, oder gibt es auf seelischem 
Gebiete Ausnahmen, z. B. die einer Neuschaffung oder des Ver- 
schwindens von Energie? Unser Kausalitätsbedürfnis verbietet 
eine solche Annahme; unsere psychologische Erfahrung scheint 
sie zu fordern. Hier bietet sich nun eine Lösung, die vielleicht 
für die Theorie der Psychiatrie fruchtbar werden kann, weil sie 
uns verstehen lehrt, daß gleichen oder gleichwertigen materiellen 
Veränderungen im Gehirne verschiedenartige seelische Vorgänge 
entsprechen können, ohne daß wir damit Naturgesetze außer Kaft 
gesetzt werden sehen. 

Diese Lösung gipfelt in folgender Betrachtung: Unser Denken 
fordert, daß nichts ohne zureichenden Grund geschieht, daß bei 
gegebenen Ursachen jedesmal bestimmte Folgen eintreten müssen. 
Die Physik hat hierzu nachgewiesen, daß, wenn dieser Sachverhalt 
Ausnahmen zu erleiden scheint, wenn z.B. Ursache und Wir- 
kung durchaus verschiedenartig aussehen, ein Irrtum unsererseits 
vorliegt, indem es sich nur um Verschiedenheit der Form einer 
an sich gleichen Energiemenge handelt, wenn sich z. B. Bewegung 
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in Wärme umsetzt usw. Die seelischen und die materiellen im 
Hirn sich abspielenden Vorgänge sind, daran zweifeln wir nicht, 
untrennbare Dinge. Der hierbei verbrauchte Energieaufwand muß 
für beide Seiten des Geschehens der gleiche sein. Damit ist aber 
nichts darüber ausgesagt, wie sich innerhalb des Kraftrahmens 
das Seelische in sich, der Form nach, gestaltet. An dieser 
Stelle ist die Grenze der Zuständigkeit der physikalischen Gesetze. 
Das Seelische stellt als eine ın sich geschlossene, durchaus eigenartige 
Erscheinung eine ganz neue Kategorie dar, die — immer das. 
Konstantbleiben der Energiemenge vorausgesetzt — von der phy- 
sikalischen Kausalität nicht bestimmt wird. Vergleichsweise ge- 
sprochen ist es eine ähnliche Art von ursächlicher Beziehung, wie 
zwischen dem formalen Inhalte eines Musikstückes und der zu 
seiner Hervorbringung durch physikalische Mittel notwendigen 
Energiemenge. Mit einer genau bestimmbaren, jedesmal gleich 
auf eine Zeiteinheit verteilten Summe von Muskelarbeit, Wärme- 
erzeugung durch Reibung, Lufterschütterung kann der Geigen- 
spieler auf den Darmsaiten, die er mit Pferdehaaren streicht, ebenso- 
wohl musikalisch rein wie unrein, in ernster oder heiterer Färbung, 
melodisch reich oder ärmlich spielen. In der Energiemenge der 
Welt ändert sich nichts dadurch, daß in einer neuen Kategorie, 
die mit physikalischer Kausalität nichts zu tun hat, Wirkungen 
von zweifelloser Realität erzeugt werden, die den materiellen Vor- 
gängen gegenüber nicht im Abhängigkeitsverhältnis stehen. 

Für unsere psychiatrische Fragestellung ergibt sich für den- 
jenigen, der eine solche Betrachtung als richtig anerkennt, eine 
wichtige Einsicht: Mit bestimmten, im Hirn ablaufenden phy- 
sikalischen und chemischen Vorgängen, denen von innen gesehen 
seelische Vorgänge entsprechen, können bei gleichem Kräfte- 
umsatz sehr verschiedenartige psychische Veränderungen verbunden 
sein. Es könnte z. B. — der Einzelnachweis ist nicht zu führen — 
ein bestimmter chemischer oder chemisch-physikalischer Prozeß 
im Seelenorgane in gleicher Weise in gedrückter oder gehobener 
Stimmung, in Steigerung oder Minderung der Aufmerksamkeit, 
in Erschwerung oder Erleichterung der motorıschen Auslösung 
seinen Ausdruck finden, ohne daß wir deswegen an der Gültigkeit 
des Kausalıtätsgesetzes irre würden. Woran wir endgültig irre 
werden müssen, das ist nur die bisberige optimistische Meinung 
von der Beziehbarkeit der Einzelsvmptome von Geistesstörungen | 
auf bestimmte greifbare Hirnveränderungen. — 


Medizin in Selbstdarstellungen, I. 
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Es sind nicht nur philosophisch orientierte Gedankengänge, 
die zu solchem Ergebnis führen; wir verfügen über genügend viele 
klinische Beobachtungstatsachen, an denen wir nur wegen ihrer 
Unverständlichkeit meist blind und stumm vorbeigegangen sind, 
die aber im Lichte dieser Betrachtungsweise ıhre Merkwürdigkeit 
verlieren. Ich erinnere an das unvermittelte Folgen gegensätzlicher 
Zustände beim zirkulären Irresein, an das Nebeneinander und un- 
mittelbare Nacheinander von motorischer Sperrung und Erregung 
bei der Katatonie, rasch kommende und gehende Remissionen usw. 

Diese Auffassung des Maßes und der Art von ursächlicher 
Bedingtheit der seelischen Abweichungen ist nicht geeignet, zu 
einer grundsätzlichen Hochbewertung der Bedeutung des Einzel- 
symptomes zu stimmen. Sie führt im Gegenteil dazu, allen Ver- 
suchen, auf dem Wege der reinen Symptomatologie zu klinischen 
Abgrenzungen zu kommen, mit Mißtrauen zu begegnen. Dieses 
Mißtrauen bezieht nun seine Quelle auch aus Erwägungen, die 
auf ganz anderen Denkwegen zu demselben Ergebnis führen, nämlich 
aus einer Betrachtung des Entwicklungsganges der psychiatri- 
schen Formenlehre. 

Eine gewisse Sonderung der Geistesstörungen nach ihren am 
meisten auffallenden Erscheinungen war von jeher natürlich;. die 
ärztliche Systematik hat sich jahrhundertelang mit dem Stand- 
punkt begnügt, den Moebius einmal als ‚Wärter-Psychiatrie‘ 
bezeichnete. Erst die zweite Hälfte des vorigen Jahrhunderts 
hat einigermaßen haltbare systematische Bemühungen wissen- 
schaftlicher Einteilung gebracht, deren Gewinnung auf keinem 
anderen Gebiete der Medizin so schwierig ist. Einiges konnte durch 
den Nachweis einheitlicher anatomischer Grundlagen, unabhängig 
von der Symptomatologie des Einzelfalles, abgespalten werden, 
Anderes erwies sich als der Ursache nach, wieder Anderes durch 
periodisches Kommen und Gehen, Manches endlich im Hinblick 
auf den Endausgang als zusammengehörig. Trotz dieser teilweise 
wohl endgültigen Sonderung blieb ein großer Bruchteil von Beob- 
achtungen, die sich, symptomatisch bunt zusammengesetzt, keinem 
dieser Gesichtspunkte untertan zeigten, Fälle, bei welchen Sinnes- 
täuschungen, Wahnbildungen der verschiedensten Form, Stimmungs- 
anomalien, psychomotorische Störungen, Bewußtseinsveränderungen 
usw. in mannigfachen Kombinationen die Krankheit zusammen- 
setzen. Auch diese Bilder sind systematisch untergebracht worden 
mit gutem oder auch — je,nach der’ Persönlichkeit des Systermnati- 
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sierenden — mit schlechtem Gewissen, Ein Teil des Interesses 
liegt somit nicht in der Psychologie der Kranken, sondern in der 
der Ärzte, | | 

Der sich selber kritisch Beobachtende konnte nämlich fest- 
stellen, wie häufig wir bei Einordnung unserer Kranken in diese 
oder jene Fächer das peinliche Gefühl einer wissenschaftlich nicht 
ganz sauberen Operation erleiden müssen, und wer Unterricht 
in Psychiatrie zu geben oder darin zu prüfen hat, erfährt täglich, 
welche Not er hat, aus seinem Material in genügender Zahl solche 
Fälle herauszusuchen, die als leidlich reine Vertreter der Lehrbuchs- 
typen gelten können. Die Ausreden vor uns selbst, warum die 
Sache immer wieder nicht klappen will, sind förmlich in ein System 
gebracht worden. Wenn die Möglichkeit einer sicheren Prognose 
einen Maßstab für den Wert der klinischen Diagnose abgibt, so 
müßte uns allein schon unsere psychiatrische Prognostik sehr be- 
scheiden machen, Wir sehen aus gleichen Ursachen ganz ver- 
schiedene Bilder, und identische Bilder aus ganz verschiedenen 
Ursachen entstehen; Fälle, die sich nach allen Richtungen zu decken 
scheinen, erweisen sich zum Teil als ausgleichbare Störungen, zum 
Teil als unheilbar. Das eine Mal müssen wir einen bestimmten 
Symptomenkomplex als Ausdruck einer mitgebrachten Dauer- 
disposition der betreffenden Psyche betrachten, das andere Mal 
erweist er sich als episodischer Krankheitsvorgang usw. 

Die Bilder geistiger Störung sind augenscheinlich in ganz 
anderem Maße, als körperliche Krankheitsbilder, der Möglich- 
keit ausgesetzt, so oder so nicht nur aufgefaßt und gedeutet, sondern 
gesehen zu werden, und es gehört die ganze übliche menschliche 
Vergeßlichkeit und das menschliche Talent zur Selbsttäuschung 
dazu, wenn Psychiater, die jetzt jenseits der Lebenshöhe stehen, 
sich dessen nicht mehr entsinnen, wie sie dieselben Formen, die sie 
heute in der Klinik im Sinne moderner Systematik vorstellen, vor 
30—40 Jahren als junge Assistenten in ihren Krankheitsgeschichten 
(beide Male mit gleicher subjektiver Ehrlichkeit) total anders nicht 
nur beurteilt, sondern auch in den Tatsächlichkeiten beschrieben 
haben. 

In heißem Bemühen und mit ungeheurer Energie Einzelner 
ist in den letzten Jahrzehnten daran gearbeitet worden, durch 
Verfeinerung der Beobachtung und mit sorgfältiger Sonderung 
des Zusammengehörigen in kleine und kleinste Gruppen zur Auf- 
stellung reiner Krankheitsbilder zu kommen, und vielerlei Wert- 
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volles und Dauerndes ist dabei eingeheimst worden; die grund- 
sätzliche Lage aber hat sich nicht geändert. Die Entwicklung 
führt immer wieder dazu, daß von neuen Gesichtspunkten aus 
Abgrenzungen vorgenommen werden, die dann regelmäßig einen 
so großen Teil alles Vorkommenden in sich schließen, daß von 
vornherein die Wahrscheinlichkeit sehr gering ist, daß die neue 
Gruppierung die Sachlage wirklich faßt. Ob ich die Hälfte meines 
Materiales — es sind nicht immer dieselben Fälle, aus denen sich 
diese Hälfte zusammensetzt — als Wahnsinn oder als Paranoia 
oder als Schizophrenie bezeichne, in jedem Falle sagt eine un- 
voreingenommene Betrachtung, daß mit einer Verschiebung in 
diesem Maßstabe meiner Einsicht nicht gedient ıst, und daß nur 
von einem Fach in das andere umgekramt worden ist. Diese 
Sachlage ist zweifellos bedrückend, und es ist verständlich, ja 
mehr als das, gesetzmäßig, daß die Beteiligten sich, wenn irgend 
möglich, einer so unangenehmen Einsicht verschließen möchten. 
Was mich (u.a.) von der Mehrzahl meiner Fachgenossen unter- 
scheidet, ist die Tatsache, daß ich mir diesen schmerzlichen Sach- 
verhalt eingestehe und dieses Eingeständnis ausspreche. 

Ich bin der Überzeugung, daß das Streben nach der restlos 
befriedigenden klinischen Gruppierung der psychischen Krankheits- 
bilder für einen bestimmten Bruchteil der Fälle, der ein Drittel 
oder die Hälfte oder ein Viertel — ich weiß es nicht — betragen 
mag, ein utopisches Bemühen ist, das ich einmal mit dem Ver- 
suche verglichen habe, eine trübe Flüssigkeit durch fortgesetztes 
Umgießen in immer neue Töpfe zu klären, und daß dieses Bemühen 
nicht nur tatsächlich, sondern grundsätzlich vergeblich ist, weil 
‚es von falschen Voraussetzungen ausgeht und etwas sucht, was in 
Wirklichkeit nicht existiert. 

Ich habe mich nicht nur auf die Verneinung beschränkt; ich 
habe versucht, eine Möglichkeit zu zeigen, wie wir, wenn auch mit 
bescheideneren Zielen und mit einiger Resignation vielleicht doch 
weiter kommen können. An den Schritten, die zunächst ein Stück- 
chen rückwärts bis zu einer besseren Gabelung des Weges führen 
müssen, haben die meisten nur die Rückwärtsbewegung gesehen 
oder sehen wollen. Es handelt sich um Übertragung von Gedanken- 
gängen, die sich sonst schon als fruchtbar erwiesen haben, in die 
engere psychiatrische Formenlehre. 

Es gab vor noch nicht langer Zeit eine Krankheit Hypochondrie; 
sie ist zerflossen; geblieben ist das Adjektiv hypochondrisch mit 


20 ® 


° ‚ Alfred Erich Hoche. 47 


genau bestimmbarem Inhalte zur Bezeichnung von Zuständen, 
die unter sehr verschiedenen Verhältnissen vorkommen. Die Krank- 
heit Neurasthenie ist auf dem Wege zu einem gleichen Schicksal. 
Für die Hysterie beginnt derselbe Vorgang erst deutlich zu werden. 
Man wird aber sehr bald auch die Hysterie als Krankheit ad acta 
legen und nur noch von hysterischen Menschen, hysterischen 
Reaktionen und hysterischen Symptomen sprechen. Das Gemein- 
same an diesen drei Beispielen ist der Verlust einer Krankheits- 
form und der Gewinn eines innerlich zusammengehörigen Sym- 
ptomenkomplexes, der aus Gründen, die wir nicht kennen, 
eine feste Verkuppelung einiger immer wiederkehrender seelischer 
Elementarvorgänge zeigt. 

Wir sehen dabei, daß etwas ins Licht tritt, das gerade in dieser 
Form vorgebildet. bereit liegen mußte, etwa wie, um ein viel 
gröberes Beispiel zu nennen, der Mechanismus des großen epilepti- 
schen Anfalles, der sich aus einer Reihe ungleichartiger Bestandteile 
zusammensetzt und das eine Mal wie das andere gleichmäßig ab- 
schnurrt, nicht erst vom Organismus gelernt oder geübt werden 
muß, sondern, wenn die für ihn wirksamen Auslösungen auftreten, 
ohne weiteres gekonnt wird, weil er gleichviel wie parat liegt. 

Auch beim Normalen wird eine feinere Zukunftsanalyse dessen, 
was wir im groben als Temperamente bezeichnen, eine Anzahl 
seelischer Verkuppelungen von irgendwelchen immer wieder in 
gleicher Weise zusammen auftretenden seelischen Elementarvor- 
gängen erkennen lassen, die, wenn sie in Erscheinung treten, das 
Charakteristische an dem Wesen ihres Trägers ausmachen. 

Auf dem Gebiete des seelisch Abnormen kennen wir schon 
jetzt eine Reihe solcher Syndrome, nicht nur bei den so unendlich 
verschiedenen Typen der psychopathischen Dauerverfassung, son- 
dern auch bei den sogenannten erworbenen Psychosen, auch bei 
organisch bedingten; zum Teil enthalten sie dabei alles, was als 
das Wesentliche einer reinen Krankheitsform angesehen wird; 
so deckt sich z. B. das delirante Syndrom: Bewußtseinstrübung, 
Sinnestäuschungen, Stimmungsanomalien, Unruhe, mit dem De- 
finitionsinhalte des Krankheitsbildes Delirium; aber nicht beı 
allen Erkrankungen ist ein so einfacher Sachverhalt erkennbar. 
Oft müssen wir mit dem Nebeneinander mehrerer solcher Ver- 
kuppelungsgruppen in einem scheinbar einheitlichen Krankheits- 
zustande rechnen. 

Die Aufgabe, die ich nicht nur als die dringlichste, sondern. 
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auch als lösbar betrachte, eine Aufgabe, die allerdings ein einzelner 
nicht lösen kann, wäre darin gegeben, die verschiedenen Arten 
der vorkommenden Syndrome bei unseren Psychosen zu regi- 
strieren und dadurch eine mit Einheiten mittlerer Ordnung 
hantierende Psychopathologie zu schaffen, für welche die Hoch- 
wertung der elementaren Einzelsymptome überwunden ist, die 
andererseits auf die Gewinnung reiner Krankheitsformen vor- 
läufig verzichtet und sich damit begnügt, festzustellen, welche 
symptomatischen Verkuppelungen auf Grund vorgebildeter innerer 
Zusammengehörigkeit tatsächlich existieren. Es würde dadurch 
das jetzt auf Luftstützen schwebende wacklige zweite Stockwerk 
der klinischen Formenlehre mit einem soliden Parterre unterbaut 
werden. — 

Der Weg, den diese Lehre genommen hat, ist der, wie es scheint, 
schicksalsmäßig vorgeschriebene. Als ich über diese Dinge, die 
ich dann später eingehender behandelt habe, zuerst vor langen Jahren 
auf unserer Psychiaterversammlung in München vortrug, begegnete 
ich nicht nur einem fast völligen Mißverstehen, sondern auch der 
geschlossenen, bis in die persönlichen Beziehungen hineinreichenden 
Ablehnung, wie sie denjenigen zuteil wird, die an heiligste Güter 
rühren. : Dann kam die Zone des Schweigens mit zögerndem und 
widerwilligem Betasten des Problems. Neuerdings werden ähnliche 
Auffassungen, wenn auch ohne Bezugnahme auf mich, auch von 
anderer Seite entwickelt, und wenn ich noch ein Weile leben sollte, 
werde ich noch Zeuge davon werden, daß Alle ‚es schon immer 
gesagt haben“. Ein jüngerer Kritiker hat meine Tätigkeit in diesen 
Fragen mit der Rolle der Kassandra verglichen. Ich nehme 
diesen Vergleich sehr gerne an, da er eine große, wenn auch un- 
gewollte Anerkennung enthält. Kassandra war nicht wegen 
eines grundlosen Pessimismus unbeliebt, der den Leuten die Laune 
verdarb — damit wäre sie auf die Dauer nur eine komische Figur 


geworden —, sondern weil sie das Unglück hatte, recht zu haben. 
Von den — für mich — wichtigeren Arbeiten seien folgende erwähnt: 
Anatomie: 


Über die Verteilung der Ganglienzellen im untersten Abschnitte des Wirbel- 
kanals. Neur. Centr. 1891. Nr. 4. 


Beiträge zur Kenntnis des anatomischen Verhaltens der menschlichen Rücken- 
markswurzeln. Verlag Hörning. Heidelberg 1891. 
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Über Verlauf und Endigungsweise der Fasern des ovalen Hinterstrangfeldes 
im Lendenmarke. Neur. Centr. 1896. Nr. 4. 

Über sekundäre Degeneration, speziell des Gowerschen Bündels. Arch. f. 
Psych. Bd. 28. 

Beiträge zur Anatomie der und der oberen Schleife. Arch. 
f. Psych. Bd. 30. 

Die Neuronenlehre und ihre Gegner. Hirschwald 1899. 

Über die Lage der für die Innervation der Handbewegungen bestimmten Fasern 
in der Pyramidenbahn. Z. f. Nervenheilk. Bd. 18. 

Vergleichend-Anatomisches über die Blutversorgung der Rückenmarkssub- 
stanz. Z. f. Morph. u. Anat. Bd. ı. 


Physiologie: 
Über die galvanische Reaktion des Sehapparates. Bad. Versammlung 1892. 
Reizungsversuche am Rückenmarke von Enthaupteten. Neur. Centr. 1895. 
Nr. 17; Berl. kl. W. 1900; Neur. Centr. 1900. Nr. 21, 
Über entoptische Erscheinungen. Bad. Vers. 1920. 
Sprachbildung im Traume. Bad. Vers. 1921. 


Pathologie u. path. Anatomie: 
Zur Lehre von der Tuberkulose des Zentralnervensystems. Arch. f. Psych. 
Bd. 19. 
Pathologie der bulbär-spinalenspastisch-atrophischen Lähmungen. Neur. 
Centr. 1897. Nr. 6. 
Über die bei Hirndruck im Rückenmarke auftretenden Veränderungen. Z. 


f. Nervenheilk. Bd. 11. 

Die Veränderungen im Rückenmarke nach aseptischer. Embolie. Arch. f. 
Psych. Bd. 32. 

Experimentelle Myelitis. Arch. f. Psych. Bd. 32. 

Die sekundären Degenerationsprozesse im Gehirn. Handb. d. path. Anat. 


d. Nervensystems. Verlag Karger. 1903. 
Klinisches: 
Über die Luftdruckerkrankungen des Zentralnervensystems. Berl. kl. W. 
1897. Nr. 22. 
Die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie. Hirschwald 1902. 
Über die leichteren Formen des periodischen Irrsseins. Verlag Marhold. 1897. 
Die Frühdiagnose der progr. Paralyse. Verlag Marhold. 2. Aufl. 1900. 
Dementia paralytica in Aschaffenburgs Handb. d. Psych. 1912. 
Die Heilbarkeit der progr. Paralyse. Bad. Vers. 1918. 
Eine psychische Epidemie unter Ärzten. Med. Klin. 1910. 
Über den Wert der Psychoanalyse. Arch. f. Psych. Bd. 51. 
Einteilung und Benennung der Psychosen. Arch. f. Psych. Bd. 38. 
Die Melancholiefrage. Z. f. Nervenheilk. u. Psych., neue Folge. Bd. 21. Heft 6. 
Die Bedeutung der Symptomenkomplexe in der Psychiatrie. Z. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. ı2. Heft >. 
Die Störungen der psychischen Funktionen in Krehl-Marchand, Handb, 


d. allg. Path. 1913. 
Abschnitt in Binswanger-Siemerlings Lehrb. d. Psych. 
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Forensisches und Standesfragen: 

Zur Frage der forensischen Beurteilung sexueller Vergeben. Neur. Centr. 1896. 
Nr. 2. 

Richter und Sachverständige. Neur. Centr. 1902. Nr.7. 

Notwendige Reformen der Unfallversicherungsgesetze. Verlag Marhold. 1907. 

Das Berufsgeheimnis des ärztlichen Sachverständigen. Arch. f. Psych. Bd. 58. 

Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens (mit Binding). Ver- 
lag Meiner. II. Aufl. 1922. 

Handbuch d. gerichtlichen Psychiatrie (mit Aschaffenburg, Schultze, 
Wollenberg). 2. Aufl. 1909. 


Allgemeines: 


Shakespeare und die Psychiatrie. Arch. f. Psych. Bd. 33. 

Die Freiheit des Willens vom Standpunkt der Psychopathologie. Verlag Berg- 
mann. 1902. 

Die Grenzen der geistigen Gesundheit. Verlag Marhold. 1903. 

Geisteskrankheit und Kultur, Rektoratsrede.e. Speyer u. Kärner. 1910, 

Der Einzelne und seine Zeit. Speyer u. Kärner. 1915. 

Krieg und Seelenleben. Speyer u. Kärner. 19135. 

Seelische Massenerscheinungen im Kriege. Deutsche Revue. April 1016. 

Psychologie der Neutralität. Speyer u. Kärner. 1917. 

Vom Sterben. Verlag Gustav Fischer. 1919. 

Die französische und die deutsche Revolution. Verlag G. Fischer. 1920. 

Unter dem Namen Alfred Erich: 

Deutsche Nacht. Verlag Bielefeld. II. Aufl. Freiburg 1921. 

Narrenspiel. Ebenda 1921. 


Freiburg i. Br., Januar 1922. 
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Unser Titel heißt: Die Medizin der Gegenwart, nicht die Me- 
diziner. Daraus folgere ich: man soll mehr von der Sache handeln 
als von der Person. Die Sache ist die Medizin, deutsch: Heilkunde 
oder Heilkunst. Heilen ist etwas durchaus Aktives: einem Übel 
abhelfen. E 

Das Wort: Arzt kann man vielleicht ableiten von dem latei- 
nischen: artista. Und dann heißt es nichts anderes als Künst- 
ler. Der Arzt als Heilkünstler ist dann etwas ganz Aktives. 
Oder leitet man es wohl richtiger ab aus dem byzantinischen: 
archiater. Dies heißt: Erzheiler, also gleichfalls etwas ganz 
Aktives. Und so hat auch die Psychiatrie das Heilen in 
ihrem Namen. Dieses ist aber zufällig. Z. B. in: Gynäkologie 
und Ophthalmologie ist zwar viel mehr aktive und direkte 
Iatrie als in der Psychiatrie. Aber bei beiden war die Zu- 
sammensetzung mit: logie noch frei für die medizinische 
Fakultät. Die Psychologie aber war schon da, außerhalb der 
Medizin. 

Ich habe immer bei allem, was mir vorkam, mir die Frage 
gestellt: Ist das jetzt mehr „physiokratisch“, das heißt: muß 
man da mehr der Natur den Lauf lassen? oder mehr ‚„anthro- 
pokratisch‘“; das heißt: ist das menschliche Eingreifen die 
Hauptsache? Kann ich hier heilen oder nicht? Mein Auf- 
satz (unten Nr.78) hat den Titel: Physiokratisches und 
Anthropokratisches. Er steht in der Festschrift für den Gynä;- 
kologen Hofmeier. Und er hatte sich mir aufgedrängt eben 
durch den Vergleich des Psychiaters und des Geburtshelfers. 
— Das Wort ‚„Seelenheiler‘“ behauptet viel mehr Anthro- 
pokratisches, als es in Wirklichkeit sein kann. Das klarste 
Heilen, das mechanische, leistet der Geburtshelfer sehr; der 
„Seelenheiler‘“ aber wenig. Weiteres darüber steht in jenem 
Aufsatz. — Es ist durchaus passend, daß man jetzt, nach 
Abschaffung des alten Wortes ‚„Irrenanstalt“, im deutschen 
Sprachgebrauch immer spricht von Heil- und Pflege-Anstalt. 
Und dazu ist gleich hinzuzufügen: des Pflegens ist viel mehr 
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als des Heilens. Der griechische Name: Psychiater präten- 
diert zuviel das Heilen; sachgemäß müßte es auf griechisch 
heißen: Psychopathologe. Das ist aber zu schwerfällig. So 
muß es also bei Psychiater bleiben; aber eben in dem mehr 
gleichnismäßigen Sinne: Heilendes gleich Heilsames, Nütz- 
liches. Dessen bedürfen ja auch die „Unheilbaren“. Und 
die „Heilbaren“ sind auch nicht diejenigen, deren Hirn 
anthropokratisch wieder so zurechtgebracht würde wie eine 
Fraktur oder Luxation. Sondern es sind diejenigen, mit 
denen es so steht: ihr Hirn hat eine Krankheit, in deren 
Natur liegt Rückkehr auf den früheren Stand. Also etwas 
durchaus Physiokratisches. Und wo umgekehrt das Physio- 
kratische dieses ist: dauernde krankhafte Veränderung; da 
kann kein anthropokratisches Bestreben die Kurve dieses 
Prozesses in ihrer ganzen Richtung anders lenken. Aber nun 
ist es so: wo es kein aktives Heilen gibt, gibt es doch noch 
genug Aktives und Anthropokratisches; und zwar in der 
Pflege. Denn die Objekte sind Menschen. — Und Menschen 
darf man nicht vorsätzlich und nicht fahrlässig töten und 
damit aus der Pflege wegschaffen wie ein abzuschaffendes 
Tier. Sondern man muß sie gut und menschlich pflegen und 
behüten. Dieser Pflege und Obhut sind bedürftig in ganz 
gleichem Maße die sogenannten Heilbaren und die soge- 
nannten Unheilbaren. Die Krankheitsabläufe der Heilbaren, 
deren Kurve rein physiokratisch wieder zur Norm zurück- 
kehrt, können vor allem nur dann zu diesem naturgemäßen 
Ziel kommen, wenn nicht der Tod sie, per accidens, ab- 
schneidet. Die einfachste und wichtigste Aufgabe ist hier 
die Verhütung des Selbstmords. Ein Melancholischer wird 
wieder normal in dem zugehörigen Punkt seiner Krankheits- 
kurve. Aber man muß dafür sorgen, daß er diesen Zeitpunkt 
erlebt. — Und dann auch nicht bloß gegen den direkten 
Selbstmord. Sondern man muß die Objekte der Psychiatrie 
auch pflegen und behüten in bezug auf indirekte Lebens- 
gefahr: Nahrungsverweigerung, Infektion durch Verwun- 
dung, Reiben, Bohren und alle nur denkbaren Schädlich- 
keiten, die führen können zu einem indirekten Tod. Das 
kranke Hirn tötet ja vielfach direkt. Und dieser Tod könnte 
nur verhindert werden durch chirurgische Eingriffe, die auf 
das Hirn gerichtet wären. Aber das Aparte in der Psych- 
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jatrie ıst der indirekte Tod, bewirkt durch die krankhaften 
Triebe aus dem Hirn, welche gerichtet sind auf Beschädi- 
gung und Zerstörung. Das ist das Gegenteil von der „Heil- 
kraft“ der Natur. Diese Zerstörungskraft des Hirns wütet am 
meisten gegen den eigenen Leib. Und es ist eine der wich- 
tigsten Aufgaben der psychiatrischen Anthropokratie: daß 
sie den Leib schütze vor dem Zerstörungstrieb aus dem 
eigenen Hirn. Es gelingt dann häufig menschlichem Ein- 
greifen, daß es einen Körper durchbringt und rettet; und 
daß, wenn das Hirn wieder zur Norm zurückkehrt, die ärzt- 
liche Anthropokratie dem Hirn seinen Leib lebend zurück- 
gibt, welchen das Hirn jetzt selbst wieder „heilsam“ diri- 
gieren kann; welchen es aber „heillos‘ ruiniert hätte, wenn 
man seiner kranken Natur den Lauf gelassen hätte. — 


Viele Epileptische ersticken in direktem Hirntod. Gegen dieses 
Ereignis kann man heute noch nicht recht aufkommen. Erst der 
Zukunft bleibt weiteres vorbehalten: ob man doch nicht mehr an 
das Erstickende herankommen könnte? Bis auf dieses Weitere 
gibt es aber hier nur Physiokratisches. Wen die Natur in einem 
solchen Zustand nicht völlig erstickt sondern nur beinahe, der 
erwacht eben wieder zum Leben aus dem Insult; im andern Fall 
ist das Leben aus. Durch seinen anthropokratischen Willen kann 
der Arzt heute noch nicht bewirken, daß die innere Erstickung 
nicht perfekt werde. Dagegen ist ein ganz klares anthropokratisches 
Problem für die Pflege und Behütung: verhüte äußere Er- 
stickung! Laß ihn nicht auf Mund und Nase liegen! mache ihm 
den Hals frei! laß ihn nicht mit dem Kopf auf einen harten Stein 
schlagen oder auf eine Holzkante mit Schädelsprung. Und lasse 
ihn auch nicht in das Wasser und nicht in das Feuer fallen! Und 
unzähliges Derartiges zur Vermeidung des indirekten Todes. — 

Ich habe mich einmal verwundert über eine Abhandlung, in 
der mit vieler pharmakologischer Bemühung die Frage erörtert 
wurde: soll man Kranken, die sich stark mit den Nägeln kratzen, 
Bromkalium dagegen geben? oder etwas anderes? Analoges?’ 

Ich sagte dann einmal gelegentlich dem Verfasser: das Ein- 
fachste ist doch, die Nägel ganz kurz zu schneiden. Ganz kurze 
Nägel können ja keinen nennenswerten Schaden stiften. Dies war 
ihm aber offenbar zu einfach. Und das Pharmakologische war ihm 
wichtiger. Aber Nägel kann man doch auf die einfachste Weise 
unschädlich machen. Und das ist keine kriminelle Körperverletzung. 
Ebenso nicht, wenn ich gänzlich verlauste Haare abschneiden 
lasse. Aber schwierig wird dieses Einfachste bei den Zähnen. 
Manche beißen auch an allem herum. Und wie oft habe ich da 
schon gedacht: es ist höchst fatal, daß gerade diese Beißer so 
gute Zähne haben! Aber zum Ausziehen hätte ich mich nie ent- 
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schlossen. Das hätte später kriminalistisch werden können. Es gibt 
da oft merkwürdige Konflikte. Ein Mann, wohnhaft nahe bei der 
Klinik, mir mit seiner ganzen Familie deshalb gut bekannt, hatte 
einen epileptischen Sohn. Dieser schrie seit Jahren in seinen An- 
fällen geradezu fürchterlich. Wenn dieses gräßliche Geschrei nicht 
gewesen wäre, so hätte man ihn in einem Freiplatz lebenslänglich 
unterbringen können. Das Haus des Freiplatzes war aber in der 
Nähe von anderen Häusern. Und die Nachbarn hätten das gräß- 
liche Geschrei nicht geduldet. Im übrigen wäre es auch für die 
Insassen des Hauses selbst unerträglich gewesen. In der Anstalt, 
welche so noch allein übrig blieb, kostete es nicht: nichts — son- 
dern viel. Der Vater war sehr traurig. Zu Haus ging es nicht 
wegen des Geschreis, und in dem Freiplatz auch nicht. Er sagte, 
die Kosten ruinieren ihn. Ob man dem Sohn nicht „die Bänder 
durchschneiden könne“? Alles andere half gar nichts; immer 
wieder stundenlanges Gebrüll. Es ist schrecklich, wenn man so 
machtlos gegenübersteht einer wilden Naturgewalt in einem Men- 
schen. Aber ich habe doch nicht Ja gesagt. Ich habe ihn nicht 
einem Laryngologen zu einer interessanten Operation übergeben. 
Diese hätte gerichtet sein können auf: Knorpel? Bänder? Mus- 
keln? Nervus recurrens? Aber darf man einen Menschen zur 
Aphonie operieren? Und wenn er an einer Schluckpneumonie 
stirbt? — So blieb auch hier nur dieses: man mußte den Schreier 
dislozieren; dessen Schreien man nicht chirurgisch abschneiden 
konnte. Und so ist es in der Regel: man kann nicht in den Leib 
des Menschen eingreifen. Aber man kann dafür sorgen, daß der 
Mensch an passendem Orte sei. — Wo tut man die Leute hin? 
daß sie sich selbst nicht schaden, und daß sie andere nicht stören, 
ärgern, quälen oder gar töten, und daß sie selbst auch so weit 
menschlich als möglich sind und nicht so wüst, wie sie wären, 
wenn man bloß der Natur den Lauf ließe. Und bei sachgemäßer 
Pflege und Direktion kann auch noch manches herauskommen, 
was positiv nützlich ist. Es gewährt in der Tat große Genug- 
tuung, wenn unter psychiatrischer Direktion Leute gute und nütz- 
liche Arbeiter jahraus jahrein sind, welche ohne solche Direktion 
in völliger Verkommenheit und Unbrauchbarkeit dahin. vege- 
tierten. Da ist von bloßer Physiokratie keine Rede mehr. Denn 
bei dieser wäre das Ergebnis nicht bloß Null, sondern viel 
schlimmer als Null. Dagegen hat energische Anthropokratie einen 
sehr positiven Effekt. — 

Ebenso ist vieles nützliches Anthropokratisches im Unterleib zu 
leisten, wenn in direkter Ursächlichkeit von der Hirnkrankheit 
Urinierung und Defäzierung schwer gestört ist. — 

Viele anthropokratische Tätigkeit ist in der Psychiatrie im Be- 
gutachten: kriminalistischem und vielem anderem. Nur ist es eben 
nicht das direkte, medizinische oder chirurgische Heilen. — Der 
Mediziner, welcher das psychiatrische Fach wählt, muß sich viel 
mehr mit Juristischem befassen als ein anderer Mediziner. Wenn 
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der andere mehr operiert, so referiert dieser mehr und gibt dem 
Gericht und der Polizei und noch vielen anderen „consilia“. Für 
den, der dieses Fach mit Bewußtsein erwählt hat, ist das alles 
auch interessant. Aber allerdings: ein Student, der vor allem 
heilen will in direktem Eingreifen in den Leib, der wird.das Fach 
nicht wählen. — Auch die Psychiatrie hat ja, wie alle Medizin, die 
beiden Linien: die operierende und die soziale. Doch ist des Ope- 
rierenden hier viel weniger als des Sozialen; anderswo aber um- 
gekehrt. — 

Wenn aber Kranke mit progressiver Paralyse durch Malaria 
und analoge Behandlung geheilt werden können, dann wird das 
Heilen im Vergleich zu dem Pflegen und Begutachten etwas mehr, 
als es bisher war. Und so kann sich natürlich noch manches in 
diesem Sinne verschieben. Doch im wesentlichen wird in der 
Psychiatrie das direkte Heilen zurückbleiben müssen hinter dem 
sachgemäßen Pflegen, Versorgen, Beschäftigen. — 

In bezug auf den berühmten Satz des Engländers Pope: The 
proper study of mankind is man; also in wissenschaftlicher und 
intellektueller Hinsicht ist noch dieses zu sagen: Viele Objekte 
der psychiatrischen Pflege sind ja „geistig tot‘, intellektuell und 
moralisch. Und da gibt es allerdings Wesen, an denen auch 'die 
sachgemäßeste anthropokratische Bestrebung nichts mehr ändern 
und mit denen sie auch nichts Nützliches mehr anfangen kann. 
Sie muß sich beschränken auf Reinhaltung u. dgl. Aber auf viele 
von diesen kann man dann den Hexameter anwenden über die 
Anatomie und ihre Leichen: Hic locus est ubi mors gaudet suc- 
currere vitae. Man kann auch an diesen intellektuellen und mo- 
ralischen und ästhetischen Leichen noch vieles lernen, was dann 
wieder nützlich wird für die Lebenden. Und nicht nur im, Psycho- 
logischen sind es oft interessante Objekte, sondern auch im Phy- 
siologischen. Besonders die allermerkwürdigsten Periodizitäten im 
einzelnen kann man oft studieren an manchen sonst auch sehr 
Stationären. 

So muß ich mich z. B. immer wieder wundern über einen hoch- 
gradigen Idioten, der aber in der Regel ein brauchbarer Arbeiter, 
nur ohne Verstand, ist. Er ist seit langen Jahren in der Klinik. 
Und immer einige Wochen im Jahr steht ihm auch der ganz ge- 
ringe Verstand noch still, den er in seinen gewöhnlichen Zeiten 
hat. Er wird ganz stuporös. Und den sonst fleißigen Idioten muß 
man dann einige Wochen im Bett liegen lassen. Und in diesem 
Zustande bekommt er dann oft, ohne jede äußere Ursache, genau 
an der gleichen Stelle des Rückens des Mittelfingers der rechten 
Hand eine oder zwei große Wasserblasen, die immer erst nach 
einigen Wochen wieder eintrocknen. Sie wurden zuerst photo- 
graphiert im Mai ıgıo und sehen jetzt, wenn sie kommen, genau 
so aus wie damals. In den Zwischenzeiten verschwinden sie spur- 
los. Derartiges übersieht man begreiflicherweise vielfach. Denn 
man denkt: an so einem stationären Idioten kann doch nichts 
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Merkwürdiges sein. Aber gerade ein solcher hat etwas so Merk- 
würdiges: Stupor in bezug auf das ganze Hirn und dabei oft: 
einerseits ein zerebrales Fieber bis gegen 39,0, und andererseits 
die staunenswerte Periodizität dieser Blasen. So etwas gibt es eben 
bei einem Menschen mit normalem Hirn nicht. — Und man lernt 
also auch, in bezug auf Fieber, Haut und ähnliches mehr Äußer- 
liches, viel aus der Beobachtung von Objekten der Psychiatrie. — 
Wenn man so etwas immer wieder gelegentlich erlebt, dann ver- 
wundert man sich auch nicht mehr über ‚„Stigmatisierungen‘“ und 
Analoges. 

Vor der begutachtenden Medizin habe ich schon in meiner 
Kindheit einen großen Respekt bekommen bei diesem Anlaß. 
Ein Nachbarsknabe hatte einem Nachbarsmädchen ein Steinchen 
an den Kopf geworfen mit einer ganz leichten Verletzung der 
Haut. Nach einigen Tagen wurde das Mädchen schwer krank und 
starb dann. Da kam die ganze Nachbarschaft in große Aufregung 
über den ‚Mörder‘. Durch gute und genaue Sektion wurde aber 
Typhus abdominalis als zweifellose Todesursache festgestellt. Die 
Kopfverletzung war gleich Null. Ohne diesen Befund und be- 
stimmte gutachtliche Entscheidung wäre großer Skandal ent- 
standen. Ich war erst 13 Jahre alt, erinnere mich aber gut, daß ich 
mir schon damals kindliche Gedanken machte über die Verwerf- 
lichkeit des: post hoc ergo propter hoc, und die Verwirrung, die 
es anrichten kann. Es war in diesem Sinne mein erstes medizi- 
nisches Erlebnis. — 

Ich habe im Vorstehenden skizziert das psychiatrische Fach. In 
dieses ist meine Person so hineingekommen. Geboren, als Pfarrers- 
sohn, am 28. März 1855, in dem württembergischen Schwarzwald- 
städtchen Calw, dann mit acht Jahren nach Stuttgart gekommen, 
war ich auch dort im Gymnasium in erster Linie für die theo- 
logische Fakultät in Aussicht genommen. Es war mir dies aber 
immer etwas unheimlich. Denn meiner Ansicht nach waren unter 
meinen Vorfahren schon zu viele Pfarrer: alles Pfarrer von Vaters 
Seite ohne Ausnahme bis zum Ur-Ur-Urgroßvater hinauf und dann 
auch noch Pfarrer aus einer großmütterlichen Linie, bis zu dem 
Reformator von Württemberg, Johannes Brenz, hinauf (zwölftem 
Vorfahren 1498 bis 1570). 

In Eduard Mörikes Pfarrhaus-Idylle: der alte Turmhahn heißt 
es: Da ssteh’n in Pergament und Leder Vornan die frommen Schwa- 
benväter: Andreae, Bengel, Rieger zween. — Von diesen sind 
Rieger I und Bengel meine Ur-Ur-Urgroßväter und Rieger II 
mein Ur-Urgroßvater. — 

Mein Geburtshaus hat zufällig auch eine Berührung mit der 
Psychiatrie. In dem Lehrbuch der Geisteskrankheiten von Oswald 
Bumke (München 1924) steht auf der Seite 874 dieses: 

„Zustände, wie sie z.B. Hermann Hesse in: Unterm Rad zu- 
treffend, und sicher auf Grund einer an einem solchen Kranken 
gemachten Beobachtung, geschildert hat.“ — In dem Pfarrhaus, 
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in welchem ich geboren und aus welchem ich im Jahre 1863 nach 
Stuttgart übergesiedelt war, läßt Hermann Hesse einen Nach- 
folger meines Vaters dem kranken unSunE DAR RESLEBEBE 
geben. St 

Als ich in meiner Gymnasialzeit vernahm, daß einer Be Ur- 
Ur-Urgroßväter rund tausend Predigten gehalten und drucken 
hatte lassen, allein über das Evangelium Mathäi, und daß er 
damit nicht einmal bis zum letzten, dem achtundzwanzigsten, son- 
dern nur bis zum vierundzwanzigsten Kapitel gekommen war; da 
fing diese homiletische Erbmasse an, schwer auf mich zu drücken. 
Und ich sprach dann in den folgenden Jahren zu mir: Soll ich auf 
die Myriaden von Predigten meiner Ahnen noch ein weiteres Tau- 
send häufen? so wie es geplant war. Mich kam gar keine Lust 
mehr an zum Predigen. Bis zum Sommer 1874 schwankte ich noch. 
Da hörte ich als „Stiftler“ in Tübingen bei Franz Leydig Zoologie 
als „Philosophicum“. Und dieses packte mich sehr. Ich bekam 
da einen Wissensdurst nach Anatomie und Physiologie und meinte: 
ohne diese Kenntnisse könne es mir gar nicht mehr recht wohl 
sein in meiner Haut. Ich müsse doch ‚mein Inneres“ auch in 
diesem Sinne erkennen. Und so sattelte ich frühzeitig und definitiv 
um. Ich kann sagen: die Seele mit den klammernden Organen 
siegte über die „Gefilde hoher Ahnen“ (siehe nachher in Nr. 63 
die Seite 8). Nun sagte man mir aber mit Recht: Du passest nicht 
zum praktischen Arzt. Dann sagte ich: ich will Psychiater werden. 
Gegen dieses Vorhaben hatte man nichts einzuwenden. Und so 
ging es in Tübingen und Würzburg rasch der Psychiatrie zu. Im 
Sommer 1878, nach vier Jahren, war ich schon, als Nachfolger von 
Kraepelin, der zu Gudden nach München ging, Assistenzarzt der 
psychiatrischen Klinik in Würzburg bei Rinecker. Dieser hatte 
auch die Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten und sonst noch 
vieles zu tun. So war ich in der psychiatrischen Klinik schon mit 
23 Jahren ziemlich selbständig. 

Vorher war ich ein halbes Jahr neben Kraepelin dagewesen. 
Heute beim Rückblick auf das halbe Jahrhundert staune ich 
immer darüber, mit welcher Bestimmtheit schon dieser Einund- 
zwanzigjährige alles im Kopfe hatte, was er später ausgeführt hat. 
Und so hat er auch mich dahin gesetzt, wo ich für Lebenszeit 
geblieben bin. 

Was sich mit mir seither ereignet hat, ist im wesentlichen 
ersichtlich aus dem, was ich seit dem Jahre 1881 in den Druck 
gegeben habe. Ich stelle deshalb die 79 Nummern gleich hier an 
den Anfang. Wer sich dafür interessiert, hat damit eine Übersicht. 
Die Reihenfolge ist genau chronologisch. 


ı Die Aussprache des Französischen in Deutschland. Beilage zur 
Allgemeinen Zeitung vom 18. September 1881 — 2 Über Chanker Chan- 
croid und ihre Metamorphosen. Vierteljahres-Schrift für Dermatologie 
und Syphilidologie, 1881, S.ı89 — 3 Auge und Rückenmark. Rieger 
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u. von Forster. Archiv für Ophthalmologie, Bd. 27, 1881, S. 109 — 
4 Über Craniometrie und ihren Wert für die Psychiatrie. Zeitschrift für 
Psychiatrie, Bd. 38, S. 697 — 5 Über Albuminurie bei Hirnkrankheiten, 
Zeitschrift für Psychiatrie, Bd. 39, S.91 — 6 Über normale u. katalep- 
tische Bewegungen. Archiv für Psychiatrie, Bd. ı3, S.427 — 7 Über 
Hypnotismus. Sitzungsberichte der physikalisch-medizinischen Gesell- 
schaft in Würzburg, 1882, S.ı — 8 Zur Frage der craniologischen 
Racenmerkmale. Sitzungsberichte der physikalisch-medizinischen Gesell- 
schaft in Würzburg, 1882, S.93 — 9 Über die Beziehungen der Schädel- 
Lehre zur Physiologie, Psychiatrie und Ethnologie. Würzburg. Stahel. 
1882 — 10 Über die Irrenabteilung des Julius-Spitals u. die Verhält- 
nisse der Geisteskranken in Unterfranken überhaupt. Zeitschrift für 
Psychiatrie, Bd. 39,. S. 577 — ıı Über ein Symptom der progressiven 
Paralyse. Sitzungsberichte der physikalisch-medizinischen Gesellschaft 
in Würzburg, 1883, S. 137 — ı2 Der Hypnotismus. Jena. Fischer. 1884 
— 13 Über Hypnotismus u. sogenannten animalischen Magnetismus. 
Deutsche Medizinalzeitung. 27. November u. ı. Dezember 1884 — 14 Ex- 
perimentelle Untersuchungen über die Willenstätigkeit. Jena. Fischer. 
18855 — 15 Die gefährlichen Epileptiker. Zeitschrift für Psychiatrie, 
Bd. 41, S. 670— 16 Über organische und funktionelle Nervenkrankheiten; 
ihre, für den Praktiker, wichtige Diagnose. Deutsche Medizinal-Zeitung. 
3. September 1885. 7. September 1885. Io. September 1885. 21. Sep- 
tember 1885. 25. Februar 1886. 1. März 1886 — ı7 Zur Kenntnis der 
progressiven Paralyse. Sitzungsberichte der physikalisch-medizinischen 
Gesellschaft in Würzburg 1884, Bd. 133, 1885, S.8 — ı8 Über Epilep- 
tiker-Anstalten. Irrenfreund von Brosius 1885. Übersetzt in das Fran- 
zösische in Annales me&dico psychologiques, Bd. 2, 1886, S. 402 — 
ı9 Eine exakte Methode der Craniographie. Jena. Fischer. 1885 — 20 Ein 
Projektions- und Koordinations-Apparat für geometrische Aufnahmen 
und Zeichnungen speziell von Schädeln. Zentralblatt für Nervenkrank- 
heiten und Psychiatrie, 1886, S. 449 — 2ı Grundriß der medizinischen 
Elektrizitätslehre. Jena. Fischer. 1886. Dritte Auflage 1893 — 22 Sta- 
tistische Untersuchungen über den Zusammenhang von Syphilis und 
progressiver Paralyse. Zugleich eine Studie über die Anwendung der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung auf medizinische Statistik. Schmidts 
Jahrbücher für die gesamte Medizin, Bd. 210, 1886, S.88 — 23 Über 
die Behandlung von Lähmungen u. Kontrakturen. Sitzungsberichte der 
physikalisch-medizinischen Gesellschaft in Würzburg, 1886, S.ı23 — 
24 Über frühzeitige Erkennung chronischer Rückenmarkskrankheiten, 
speziell der Tabes, mit Hilfe von Symptomen, die an den Augen auftreten. 
Medizinal-Kalender von Gregor Schmitt, 1887 — 25 Demonstration 
anfallsartig auftretender Zustände von Verlust der lauten Stimme. 
Sitzungsberichte der physikalisch-medizinischen Gesellschaft in Würz- 
burg, 1887, S.41 — 26 Zur Kenntnis der Formen des Hirnschädels. 
Festschrift zu der Versammlung der deutschen Anthropologen in Nürn- 
berg 1887. Nürnberg, von Ebnerscher Buchhandlung — 27 Demon- 
stration seltener Bewegungs-Störungen. Sitzungsberichte der physi- 
kalisch-medizinischen Gesellschaft, 1887, S.ıro — 28 Einige irren- 
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ärztliche Bemerkungen über die strafrechtliche Bedeutung des sogenann- 
ten Hypnotismus. Zeitschrift für die gesamte Strafrechtswissenschaft, 
Bd.8, S.315 — 29 Beschreibung der Intelligenz-Störungen in Folge 
einer Hirnverletzung nebst einem Entwurf zu einer allgemein anwend- 
baren Methode der Intelligenz-Prüfung. Verhandlungen der physikalisch- 
medizinischen Gesellschaft zu Würzburg, Bd. 22, S. 65 bis Bd. 23, S. 95 
— 30 Über Ursachen u. Vererbung auf dem Gebiet der Nerven- u. 
Geisteskrankheiten. Zentralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 
1892, S. 145 — 31 Psychische Epidemie, Hysterie und Hypnotismus. 
Zentralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1892, S. 301 u. 357 — 
32 Psychiatrie u. medizinisches Studium. Würzburger Journal 20. Juni 
1892 — 33 Haltung, Heizung u. Bewegung der Muskeln. Verhandlungen 
der physikalisch-medizinischen Gesellschaft in Würzburg, Bd. 26, 1892, 
S. 5 — 34 Welche Schritte sind zu tun, um zu erreichen, daß der Staat 
eine genügende psychiatrische Ausbildung aller Ärzte anordne. Zentral- 
blatt für Nervenheilkunde u. Psychiatrie, 1893, S. 493 — 35 Psychiatrie, 
als Examensfach. Zentralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie 
1893 — 36 Die neue psychiatrische Klinik der Universität Würzburg. 
Klinisches Jahrbuch, Bd. 5, S. 145 — 37 Erster Bericht aus der psychia- 
trischen Klinik in Würzburg. Verhandlungen der physikalisch-medizi- 
nischen Gesellschaft in Würzburg, Bd. 27, S. 57; Bd. 29, S. 77; Bd.30, S.1; 
Bd. 31, S. ı23 — 38 Kriminal-Anatomie u. Kriminal-Psychologie. Bei- 
lage zur Allgemeinen Zeitung, 25. bis 27. Mai 1894 — 39 Über einige Fra- 
gen der Organisation u. des Baus psychiatrischer Kliniken. Zentralblatt 
für Nervenheilkunde u. Psychiatrie. 1894, S. 466 — 40 Die Examensfrage. 
Zentralblatt für Nervenheilkunde u. Psychiatrie, 1894 — 4ı Der Para- 
graph 5ı des Strafgesetzbuchs u. partielle Verrücktheit. Zentralblatt 
für Nervenheilkunde u. Psychiatrie, 1894, S. 406 — 42 Über Neubauten 
für psychiatrische Kliniken. Zentralblatt für Nervenheilkunde und 
Psychiatrie, 1894 — 43 Über Kriminal-Psychologie u. die psychiatrische 
Ausbildung der Ärzte. Beilage zur Allgemeinen Zeitung, I1., 12., 13. Sep- 
tember 1894 — 44 Demonstration des sogenannten Vogelkopf-Knaben 
Döbos Jäanos aus Battonya in Ungarn. Sitzungsberichte der Würzburger 
physikalisch-medizinischen Gesellschaft vom 15. November 1895 — 
45 Welche Folgen im Sinne des Unfall-Versicherungsgesetzes hat der 
Verlust beider Testikel? Ärztliche Sachverständigenzeitung, 1896, S. 261 
— 46 Ein Obergutachten über sogenannten Querulantenwahnsinn. Ärzt- 
liche Sachverständigenzeitung, 15. Juli 1896 — 47 Über die Behandlung 
von Nervenkranken. Schmidts Jahrbücher der gesamten Medizin, 
Bd. 251, 1896, S. 193 — 48 Zusammenstellung einiger Begründungen, 
welche für die Notwendigkeit der Aufnahme der Psychiatrie in die medi- 
zinische Approbations-Prüfung veröffentlicht worden sind. Jena. Fischer. 
1896 — 49 Zur Begriffs-Bestimmung der Hysterie. Zentralblatt für 
Nervenheilkunde u. Psychiatrie, 1896, S. 445 — 50 Gutachten über die 
Frage: Ist ein von einem Paralytischen abgeschlossener Hausverkauf 
rechtsgültig? oder nicht? Vierteljahrs-Schrift für gerichtliche Medizin, 
Bd. ı4, S.2 — 5ı Ein sonderbarer Influenza-Ausbruch auf der Haut; 
bei mir u. in meiner Umgebung. Münchener medizinische Wochenschrift 
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1900, S. ı — 52. Die Kastration in rechtlicher, sozialer u. vitaler Hin- 
sicht. Jena. Fischer. 1901 — 53 Erste Denkschrift über die Belästigung 
der Klinik durch den Bahnhof u. über die Möglichkeit der Abhilfe. 
September 1901 — 54 Über das Verhältnis zwischen richterlicher Ent- 
mündigung u. polizeilicher Unschädlichmachung von partiell Verrückten 
mit Verfolgungswahn. Ärztliche Sachverständ. Zeitung, 1902, S. 365 — 
55 Über Muskelzustände. Zeitschrift für Psychologie u. Physiologie der 
Sinnesorgane. Bd. 31, S. ı und Bd. 32, S. 377 — 56 Zweite Denkschrift 
über die Belästigungen durch den Bahnhof. Dezember 1903 — 57 Über 
Geisteskrankheit u. Geistes-Schwäche. Ärztliche Sachverständigen- 
zeitung, 1904, S. 321 — 58 Dritte Denkschrift über den Bahnhof. Würz- 
burger Verlagsdruckerei. I905 — 59 Über Trunksucht u. über Suchten 
überhaupt. Festschrift für Werneck. Jena. Fischer. 1905 — 60 Zweiter 
Bericht aus der psychiatrischen Klinik in Würzburg 1905. Nicht im 
Buchhandel erschienen — 61 Untersuchungen über Muskelzustände. 
Jena. Fischer. 1906 — 62 Über Widerstände u. Bremsungen in dem 
Hirn. Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik in Würzburg, Bd. 2, S. ı. 
Jena. Fischer. 1908 — 63 Über Apparate in dem Hirn. Arbeiten aus der 
psychiatrischen Klinik in Würzburg. 5. Jena. Fischer. 1909 — 64 Dritter 
Bericht aus der psychiatrischen Klinik in Würzburg. Beiträge zur Ge- 
schichte Unterfrankens, zur Literaturgeschichte und Geschichte der 
Medizin. Leipzig. Kabitzsch. I9rO — 65 Vierter Bericht aus der psych- 
iatrischen Klinik in Würzburg. Über ärztliche Gutachten im Strafrecht 
u. Versicherungswesen. Leipzig. Kabitzsch. 1972 — 66 Aus dem Julius- 
Spital u. der ältesten psychiatrischen Klinik. Festbuch. Hundert Jahre 
bayrisch. Würzburg. Stürtz. 1914 — 67 Winston Churchill und Thomas 
Carlyle über den Siebziger Krieg. Süddeutsche Monatshefte. Januar 1915, 
S. 505 — 68 Die Times vom ı8. November 1870 und vom 18. November 
1914. Süddeutsche Monatshefte Juli 1916, S. 461 — 69 Praxis, wie sie 
nicht sein soll. Akten u. andere Urkunden aus verfehlten Zivilprozessen 
mitgeteilt von Albrecht Mendelssohn-Bartholdy. Würzburg. Rheinische 
Zeitschrift für Zivil- u. Prozeßrecht. 1916 und 1923 — 70 Die Julius- 
Universität u. das Julius-Spital. Fünfter Bericht aus der psychiatrischen 
Klinik zu Würzburg. Leipzig. Kabitzsch 1916 — 71 Zwei Universitäten 
am Main. Frankfurter Universitätszeitung. Ostern 1917. — 72 Die Meß- 
Stange. Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik in Würzburg. 9. Jena. 
Fischer. 19T%8 — 73 Über unnötige Satzungen. Zeitschrift für Psychiatrie, 
Bd.75, S.549 — 74 Der dreihundertjährige Todestag des Bischofs 
Julius und Tod ? oder Leben ? seiner beiden großen Stiftungen. Leipzig. 
Kabitzsch. 1920. (Sechster Bericht aus der Klinik) — 75 Über den Zusatz 
zu dem $223a des Strafgesetzbuchs u. über den $139. Psychiatrisch neuro- 
logische Wochenschrift, 20. November 1920 — 76 Der Alkohol in der 
Würzburger Psychiatrie. Zeitschrift für Psychiatrie, Bd. 77, 5.21 — 
77 AntonMüller. Joseph Oegg. Karl Friedrich Marcus. Deutsche Irrenärzte, 
Bd.1,S. 25 u.204. Berlin. Springer. 1921 — 78 Physiokratisches u. Anthro- 
pokratisches. Festschrift für Hofmeier, Zeitschrift für Geburtshilfe u. 
Gynäkologie, Bd.87, Januar 1921 — 79 Wie geht esin dem Hirn zu ? Zeit- 
schrift für die gesamte Neurologie u. Psychiatrie, Bd. 94, 1924, S.392. 
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Im Nachstehenden zitiere ich immer nach den vorstehenden 
neunundsiebzig Nummern. Und ich kehre jetzt wieder zurück zu 
dem Anfang der achtziger Jahre. — Bis zum Frühjahr 1880 hatte 
ich nur Tübingen und Würzburg kennengelernt. Darauf kam ich 
dann noch, von 1880 bis 1881, nach Paris und Leipzig und Berlin. 

In Paris habe ich hauptsächlich die Demonstrationen von Char- 
cot in der Salp£triere besucht. Besonders der Hypnotismus dort 
war damals etwas Neues und Interessantes. Mich hat dabei immer 
die „experimentelle Verrücktheit‘“ interessiert. Die hypnotisierende 
Prozedur geht durch die Augen, durch „Fesselung“ des Blickes; 
oder durch die Ohren (durch eintönige Geräusche); oder mittelst 
der Haut oder der Muskeln. Auch wirkte, besonders in Paris. 
meistens bloß die suggestive Rede. — So leicht wird das Hirn ab- 
gelenkt von der realen Außenwelt und von dieser allmählich ganz 
losgelöst. Und was jetzt noch in dem Hirn vorgeht, von innen 
heraus oder durch Suggestion von außen; dabei kann die Außen- 
welt völlig gefälscht und ‚verrückt werden. Und besonders auch 
die Muskelzustände zeigen sich höchst abnorm, die abhängen von 
diesen „verrückten“ Zuständen des Hirns. — Alles, was so durch 
absichtliche menschliche Prozedur von außen eingeleitet wird, 
kommt aber auch vor aus rein innerer Hirnkrankheit, ohne alles 
Zutun von außen. — Und andrerseits: wenn irgend etwas „Hypno- 
tisierendes“ von außen wirkt, dann ist das kein. materielles Gift 
und keine mechanische Erschütterung. Daß einer durch eine Hirn- 
erschütterung „ganz durcheinander“ gebracht werden kann und 
muß, dies hat ja etwas unmittelbar Einleuchtendes. Aber wenn 
der Hypnotisierende bloß das abändert, was sonst normal in das 
Hirn geht durch die äußeren Sinne, dann kann dies also offenbar 
das Hirn gleichfalls ‚„durcheinanderbringen“. — Die raschen 
Wechsel sind das Merkwürdigste. Mich hatte zu Anfang der acht- 
ziger Jahre vor allem die Tatsache ergriffen: durch so leichte Ab- 
änderungen der Einläufe aus den äußeren Sinnen kann man eine 
solche experimentelle Schwankung erzeugen, sowohl im Muskel- 
wesen als im Verstandeswesen; bei den Menschen, welche über- 
haupt disponiert sind zu solchen Schwankungen. 

Aber diese ‚experimentelle Verrücktheit“ ist nur flüchtig. Man 
kann sie gewissermaßen gleich wieder wegblasen, wogegen die 
entsprechende Hirnkrankheit eine ganz andere Zähigkeit hat. 

Zu Anfang der achtziger Jahre haben sich die Würzburger leb- 
haft interessiert für die Hypnotisierungen, die ich schon damals 
demonstrierte. Irgendeine törichte und schädliche Sensation ist 
aber dabei nicht entstanden. Denn ich habe auch damals immer 
schon so gesprochen und geschrieben wie im Vorstehenden. Auch 
in der Nummer 31 steht nichts, was ich heute zurücknehmen 
müßte. Die anderen einschlägigen Nummern sind 7, I2, 13. — 

Ich wäre im Sommer ı88ı gerne noch länger von Würzburg 
fortgeblieben. Aber Rinecker wünschte, daß ich sein Assistent 
werde und mich in Würzburg habilitiere. Seiner Güte konnte ich 
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nicht widerstehen. Und so war ich im Sommer 1831 wieder in 
Würzburg. Und ich war wieder Assistent der psychiatrischen 
Klinik bis zu Rineckers Tod im Februar 1883. Und dann bin ich 
gar nicht mehr von Würzburg weggekommen. Denn zuerst war 
ich als Stellvertreter da bis zum Herbst 1884. Dann war Grashey 
da, nur vom Herbst 1834 bis Sommer 1886. Und darauf wurde 
ich sein Nachfolger. — 

Zuerst habe ich mich in Würzburg viel mit den Augen be- 
schäftigt. Daraus ist hervorgegangen Nr. 3. — Mein Freund Sig- 
mund von Forster war im Sommer 1879 als Assistent der Augen- 
klinik mit Professor Michel von Erlangen nach Würzburg ge- 
kommen, und hier zwei Jahre geblieben. Im Sommer 1881 siedelte 
er über in seine Vaterstadt Nürnberg, wo er heute noch ein be- 
rühmter Augenarzt ist. In der Zeit, da wir zusammen in Würzburg 
waren, haben wir immer eifrig untersucht, was uns gemeinsam 
anging. — Die Augenärzte hatten ja schon lange von einer „spi- 
nalen“ Sehnervatrophie gesprochen, d.h. von einer solchen, die 
mit dem Rückenmark zusammenhängt. Und um das Jahr 1880 
achtete man auch zuerst aufmerksam: gleichzeitig auf das Ver- 
schwinden der Patellarreflexe und der Reflexbewegung der Pu- 
pillen gegenüber dem Wechsel des Lichts. Man muß aber streng 
unterscheiden zwischen der reflektorischen Bewegung der Pupillen 
und der synergischen. Wir sind damals zu der Überzeugung ge- 
kommen, daß die reflektorische Bewegung auf Wechsel des Lichts 
nur mit dem Rückenmark zu tun hat und nicht mit dem. Hirn. 
Die beiden Bewegungen, die reflektorische und die synergische 
(die Mitbewegung bei Wechsel des Blicks), kann man nur dann 
genau und scharf auseinanderhalten bei Menschen und Tieren, 
wenn man sie in aller Ruhe beobachten kann. Bei irgendwelcher 
Art von Vivisektion ist das unmöglich. Ich habe seit Jahrzehnten 
z.B. Katzen um mich, deren Pupillen ich beobachte, wenn sie 
hinter Glasfenstern sind. Und wenn ich diese Katzen so stunden- 
lang neben mir habe, dann kann ich etwas feststellen in dem 
Punkt: was ist reflektorisch? was ist synergisch? 

So viel ich sehen kann, herrscht über diese Frage noch viele 
Konfusion. Zum Beispiel bekommt man zu lesen oder zu hören: 
„Reflexbewegung auf Konvergenz“. Zu einer „Reflexbewegung“ 
gehört etwas, was auf einer zentripetalen Strecke von einer auf- 
nehmenden Stelle geht in ein Reflexzentrum. So ist es bei der 
Bewegung bei Wechsel des Lichts. Und das ist also eine „Reflex- 
bewegung“. Das Synergische ist aber etwas ganz anderes. Die 
synergische Bewegung der Pupillen ist nicht verbunden mit etwas, 
was von außen kommt, sondern rein innerlich verbunden „zu einer 
Synergie“, nämlich: der Binnenmuskeln der Pupillen mit den 
äußeren Augenmuskeln. Wenn die äußeren Augenmuskeln die Seh- 
achsen parallel stellen, also in die Ferne gerichtet, dann werden 
die Pupillen synergisch weiter; und sie werden enger, wenn die 
Sehachsen auf Konvergenz gestellt werden. Solche Synergien 
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gibt es unzählige im Körper. Die nächste Nachbarin ist die 
Synergie zwischen der Bewegung der Augen nach unten durch 
die musculi recti inferiores und der Senkung der oberen Augen- 
lider durch die musculi orbiculares (diese Synergie ist ja, höchst 
merkwürdigerweise, aufgehoben bei dem sogenannten BEEaun 
Symptom der Basedowschen Krankheit). 

Wenn man Menschen untersucht, muß man also die Menschen 
auf ein Kommando die primären Bewegungen ausführen lassen: 
Blick in die Ferne mit parallelen Sehachsen! Blick in die Nähe mit 
konvergierenden Sehachsen! Hier also, bei dem Wechsel des 
Blicks, braucht man etwas, was aus dem Willen des Menschen 
geschieht. Dagegen: bei der reflektorischen Bewegung auf Wechsel 
des Lichts braucht man bloß dafür zu sorgen, daß das Licht auf 
die macula lutea kommt. Bei widerstrebenden Menschen ist dies 
aber auch schwierig. Dies kommt später. — Tieren kann man, nicht 
kommandieren. Hier ist nötig Zeit und Geduld. Zum Beispiel: 
meine Katzen sind in ihrem Kasten von allen Seiten mit Glas um- 
geben. Ich setze eine Katze hinein und beginne das Studium der 
Frage: was ist reflektorisch? was ist synergisch? während sie in 
ihrer Glaslaterne machen kann was sie mag. Der Kasten ist leicht 
tragbar und drehbar. Und innen kann die Katze sich drehen wie 
sie mag. Ich achte nun zuerst auf das Reflektorische und sehe auf 
die Pupillen, während helles Licht vom Fenster einfällt. Die Raub- 
tieraugen der Katzen sind besonders günstig für die Beobachtung: 
einmal schmale vertikale Spalten, das andere Mal wieder Löcher 
bis zu 7 mm Durchmesser und mehr. Die Katze blinzelt jetzt in 
helles Sonnenlicht mit schmaler vertikaler spaltförmiger Pupille. 
Dann sieht sie in eine dunkle Ecke und hat das große runde 
Sehloch. Da kann an dem Reflektorischen kein Zweifel sein. Aber 
nun erwäge ich des weiteren: Beim Synergischen ist es umgekehrt. 
Und daraus entsteht der Antagonismus. Wenn man diesen nicht 
beachtet, bringt man alles durcheinander. Wenn die Seh-Achsen 
parallel in die Ferne gehen, dann fällt viel mehr Licht ein, als wenn 
sie in die Nähe abwärts konvergieren. Und deshalb muß das 
Reflektorische immer zugleich in Anschlag gebracht werden, näm- 
lich so: die Sehlöcher müßten von dem mehreren Licht aus der 
Ferne enger werden; und von dem wenigeren Licht aus der Nähe 
müßten sie weiter werden. In Wirklichkeit überwiegt aber bei den 
Katzen das Synergische über das Reflektorische. Am besten kann 
man das immer wieder beobachten, wenn die Katze sich ganz von 
außen abwendet und sogar die Augenlider halb schließt, und wenn 
zudem noch die Nickhäute hervortreten. Dann kommt so wenig 
Licht hinein, daß man meinen sollte, jetzt werden die Sehlöcher 
recht weit werden. Aber das Gegenteil ist der Fall: die Spalten 
werden jetzt am allerengsten, gerade so wie der Mensch, der 
schläft, hinter seinen Augenlidern nicht etwa weite Pupillen hat 
sondern gleichfalls im Gegenteil die allerengsten. Bei den Katzen 
kann man es aber besonders deutlich verfolgen: vorher waren die 
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Pupillen trotz vielem Licht weit, weil die Katze lebhaft herum- 
blickte. Und wenn sie dann schläfrig blinzelt, sind sie bei ganz 
geringem Licht am allerengsten. Wer nichts von dem Antagonis- 
mus wüßte, müßte das Absurde registrieren: das viele Licht hat 
die Pupillen weit gemacht und das wenige eng. Sobald man aber fort- 
während den Antagonismus in Rechnung zieht, ist alles in Ordnung. 
Man muß in jedem Zeitpunkt geduldig kalkulieren: überwiegt 
jetzt das Reflektorische? oder das Synergische? Und das kann man 
nur mit vieler Ruhe und vieler Zeit. Diese hat man aber bei 
irgend etwas Vivisektorischem durchaus nicht. Und deshalb kann 
man dabei nie die Alternativfrage: synergisch ? oder reflektorisch'’? 
beantworten. — Bei den Menschen ist es im Prinzip ganz das 
Gleiche. Auch hier muß man stets die Alternativfrage stellen: 
reflektorisch? synergisch? Nur kann man bei den Menschen dieses 
sagen: das Reflektorische ist unter normalen Verhältnissen viel 
ausgiebiger als das Synergische. Bei Katzen dagegen das Gegen- 
teil: synergisch ausgiebiger als reflektorisch. Der Antagonismus 
muß aber bei den Menschen gleichfalls, wie bei den Katzen, fort- 
während genau in Rechnung gezogen werden. Zur Beobachtung 
von Menschen muß man eine Gaslampe benützen, bei der man 
die Lichtstärke genau regulieren kann, je nachdem in schnellem 
oder ganz langsamem Übergang. Deshalb ist elektrisches Licht 
unbrauchbar und ebenso Gasglühlicht. Sondern man kann nur 
brauchen einen gewöhnlichen Gasrundbrenner, der mit einem 
Hebel auf das Sorgfältigste und in jeder beliebigen Langsamkeit 
oder Schnelligkeit reguliert werden kann. Bei den menschlichen 
Pupillen gibt es keine vertikalen Spalten. Sondern diese sind im 
wesentlichen immer rund. Die Durchmesser dieser, bald weiten, 
bald engen Sehlöcher kann man deshalb ohne Schwierigkeit 
messen. Ich benütze immer die Meßpapiere, welche beigegeben 
sind dem Atlas der Ophthalmoskopie von O.Haab: schwarze 
Kreise, denen die Zahlen der Millimeter ihrer Durchmesser bei- 
gedruckt sind von 1,5 bis 8,o mm. Ich habe sie photographiert 
und kann sie von meiner Platte jederzeit vervielfältigen. Den 
Durchmesser der Sehlöcher kann man ja nicht so messen, wie 
man sonst überall mißt; nämlich so, daß man ein Maß direkt 
auflegt. Denn das starke reflektorische Zukneifen der Augenlider 
macht das unmöglich. Man kann deshalb nur vergleichend in die 
Nähe der Sehlöcher bringen diese Kreise der Meßpapiere. Wenn 
man das Meßpapier häufig benützt hat, dann hat man auch eine 
genügende Grundlage für die bloße Schätzung, nach dem Augen- 
maß, des Durchmessers in Millimetern. Und dann braucht man 
das Meßpapier nicht jedesmal in die Hand zu nehmen. Sondern 
man kann, aus der optischen Erinnerung an das Meßpapier, sagen: 
dieses sehr weite Sehloch hat einen Durchmesser von 8 mm > 
dieses sehr enge ı mm usw. 7 bis 8mm Durchmesser eines Seh- 
lochs bei Menschen kommt eigentlich nur bei Atropin vor. Ohne 
dieses gibt es höchstens 6 bis 7 mm Durchmesser. Und jetzt fragt 
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es sich: wenn die Ursache dieses großen Durchmessers geringes 
Licht ist, wie kann man ihn, bei diesem geringen Licht, sehen und 
schätzen? Hierzu ist auch wieder nötig Zeit und Geduld; nämlich 
für die Adaptierung der Augen des Beobachters an das Dunkel. 
Wenn man den Gasbrenner auf seinen niedersten Stand gedreht 
hat mit einem ganz kleinen Flämmchen, dann sieht man zuerst 
gar nichts von dem Sehloch. Aber am Schluß der halben bis 
ganzen Minute, welche nötig ist für die Adaptierung der Augen 
des Beobachters an das Dunkel; wenn man so lange geduldig zu- 
wartet, dann sieht man das Sehloch und kann auch sagen: sein 
Durchmesser ist jetzt 5 oder 6mm. Und dann kann man ganz 
nach Belieben, schnell oder langsam, die Gasflamme groß machen 
bis zu einer solchen Lichtstärke, daß der Durchmesser des Seh- 
lochs bis annähernd zu einem Millimeter klein werden kann. In 
stärkstem Sonnenlicht kann er noch etwas kleiner werden. Aber 
das ist eigentlich zu stark und blendend und schmerzhaft und wird 
besser weggelassen. Man macht deshalb alles im Dunkelzimmer, 
was man machen muß mit dem Reflektorischen, mit dem Wechsel 
des Lichts. — Wie ich schon vorhin gesagt habe: normale Men- 
schen haben so große Spielräume von Durchmessern, wie sie bei 
Wechsel des Lichts haben, bei Wechsel des Blicks nicht, also in 
starkem Gegensatz zu Katzen. — Einen ruhigen und normalen 
Menschen kann man auf die synergische Bewegung prüfen mit- 
tels einfachen Kommandos: in die Ferne! in die Nähe! Man 
kann den sprachlichen Kommandos nachhelfen, indem man auf 
die Nasenspitze zu und von dieser weg Finger, Stäbchen, Schlüssel 
u. dgl. bewegt. Auf den guten Willen ist man aber immer an- 
gewiesen. Wer nicht die primäre Bewegung aus seinem Willen 
ausführt, bei dem kann auch nicht das sekundäre Synergische un- 
willkürlich erfolgen. Wenn nun also das Blicken in die Ferne und 
in die Nähe so geschieht, wie es der Beobachter haben will; so ist 
bei einem normalen Menschen das Synergische doch fast immer 
recht unbedeutend. Die gleichen Sehlöcher, deren Durchmesser 
reflektorisch, bei Wechsel des Lichts, etwa zwischen 2 und 5 mm 
hin- und hergehen, werden, auch bei tadelloser maximaler Kon- 
vergenz der Sehachsen einerseits, bei ganz parallelen Sehachsen 
andererseits, höchstens einen halben oder ganzen Millimeter enger 
und weiter. Der Unterschied ist hier so gering, daß man oft mit 
gutem Gewissen behaupten kann: er ist überhaupt unmerklich. 
Und dies ist, begreiflicherweise, eine der Hauptursachen dafür, daß 
dieses Synergische oft ganz falsch beurteilt und veranschlagt 
wird. — Die Angabe: das Synergische sei gar nicht sichtbar, hat 
auch häufig ihren Grund darin, daß man nicht mit der nötigen 
Ausdauer das starke Konvergierenerzwungen hat. Dann fehlt das 
Primäre und natürlich auch das synergische Sekundäre. Aber nun 
muß man weiter kalkulieren und erwägen, wie vorhin bei den 
Katzen: den Antagonismus zwischen Reflektorischem und Syner- 
gischem. Es sitzt z. B. da ein jugendlicher Mensch. Die Änderung 
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seiner Pupillen ist reflektorisch stark, synergisch fast Null. Bei 
diesem deckt der Antagonismus so zu: Aus der Ferne kommt viel 
Licht; dieses verengt und läßt die synergische Erweiterung nicht 
aufkommen. Und wenn er auf die Nasenspitze konvergiert, so 
kommt die synergische Verengung nicht auf gegen die reflek- 
torische Erweiterung von dem, jetzt viel wenigeren Licht. Ganz 
anders ist das bei den Rückenmarkskranken mit fehlendem Re- 
flektorischem. Da wird das sekundäre Synergische immer sehr 
deutlich, vorausgesetzt, daß die primäre Konvergenz- und Parallel- 
stellung richtig in Aktion gesetzt worden ist. Hier fällt das anta- 
gonistische Reflektorische weg. Und das sonst unterdrückte Syner- 
gische tritt allein in Aktion. Hier kann es so gehen: das Licht ‚ist 
klein, die Pupillen sind trotzdem eng, weil das Licht ja nicht auf 
sie wirken kann, sondern die Pupillen nur synergisch sind mit den 
Augen, die in die Nähe blicken. Man läßt plötzlich starkes Licht 
einfallen, und dabei werden die Pupillen weit statt eng; einfach 
in Synergie mit dem Blick nach dem ferneren Licht. — Und nun 
kommen die wichtigen Zustände bei Hirnkranken, bei welchen das 
Synergische nicht deshalb stark in Aktion tritt, weil das Reflek- 
torische fehlte, so wie bei den spinalen Zuständen in der Tabes 
und progressiven Paralyse; sondern deshalb, weil der Antagonis- 
mus zwischen dem Reflektorischen und Synergischen besonders 
stark wird. Solche Pupillen waren den Ärzten schon in allen Zeiten 
aufgefallen. Sie nannten es „Hippus‘“: nach dem springenden, Pferd 
die springenden Pupillen. Besonders Katatonische haben Hippus. 
Sie starren in die Weite mit weiten Pupillen; so wie z.B. die 
Maler ganz richtig die Augen malen von Leuten in heftigem 
Schrecken. Dieser Zustand steigert sich noch, wenn in ihr Hirn 
plötzlich die Sensation kommt von der stark aufleuchtenden 
Flamme. Das starke Licht macht eng, die Sensation macht weit. 
Und zwischen diesen beiden springt der Hippus hin und her. Auch 
hier ist alles klar, wenn man zwischen dem Reflektorischen und 
dem Synergischen richtig abwägt. Wenn man, statt in aller Ruhe 
mit dem Hebel des Gasbrenners zu untersuchen, plötzlich starkes 
elektrisches Licht appliziert, dann kommt man zu „katatonischer 
Pupillenstarre“ und ähnlichem; — was alles ganz anders ist, wenn 
man das Spiel der antagonistischen Kräfte, je nach Bedarf schnell 
oder langsam, durch die Gasflamme in Bewegung setzt. — Bei 
einem idiotischen Kinde, welches bei der Untersuchung in größter 
Erregung brüllte, wurden die Pupillen maximal weit, wenn plötz- 
lich starkes Licht kam. Und ich glaubte deshalb auch anfangs, 
sie seien reflektorisch starr. Wenn aber das Kind gerade ruhig 
war, und wenn man es, ohne die Erregung durch die Gasflamme, 
ruhig und sanft an das helle Fenster führen konnte, so wurden die 
Pupillen da in ganz normaler Weise eng; und wenn man es in 
eine dunkle Ecke führte, weit. Das war das richtige Reflektorische; 
vorher war alles synergisch gewesen. — Schließlich habe ich noch 
dieses zu bemerken: es gibt ja viele Hirnkranke, die man vor- 
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läufig nicht zum Wechsel des Blicks durch Kommando bringen 
kann. Bei diesen muß man dann aber auch Zeit und Geduld daran 
wenden, wie bei den Katzen; sich zu den Leuten hinsetzen und zu- 
sehen: wie ist es bei ihnen mit dem Synergischen bei gelegent- 
lichem und zufälligem Herumblicken? Bei völligem Mangel des 
Reflektorischen, dessen Untersuchung man ja auch bei solchen 
Leuten mittelst der Gasflamme in der Hand hat, kann sich dann 
bei diesen gelegentlichen Beobachtungen des Synergischen noch 
ganz deutliche Bewegung zeigen. — 

Wenn ich nun soeben sagte: man hat das Reflektorische in der 
Hand mittelst der Gasflamme, so trifft aber auch das nicht mehr 
zu, wenn die Leute ganz direkt widerstrebend sind; wenn sie die 
Augenlider zupressen oder die Augen so drehen, daß die Sehlöcher 
nicht mehr sichtbar sind. So ist es häufig bei katatonischem Ne- 
gativismus; auch bei Hypochondrischen und Paranoischen, die 
dabei schreien, man ruiniere ihnen die Augen, u. dgl. Eine 
ordentliche und richtige Pupillenuntersuchung bringt so häufig 
Psychisches zum Vorschein, das sonst im Verborgenen geblieben 
wäre. Aber wenn die Leute so in psychischer Hinsicht interessant 
werden, dann sieht man, bis auf weiteres, nichts von dem, was 
man sehen möchte und sollte. Gegen das Zupressen der Augenlider 
kann man nur aufkommen mit beiden Daumen. Dann allerdings 
immer mit Erfolg, wenn man die nötige Geduld dazu hat. Aber 
dann hat man keine Hand mehr frei für den Hebel der ‚Gasflamme. 
Und dessen genaue Bewegung, langsam oder schnell, ist das Aller- 
wichtigste. Ich habe deshalb Jahrzehnte lang geseufzt: wenn ich 
nur drei Hände hätte! — Als dritte Hand die eines anderen? Das 
wäre ganz unbrauchbar. Denn der Untersuchende muß, aus seinem 
eigenen und einheitlichen Willen heraus, gemeinsam dirigieren 
seine zwei Daumen, welche die Augenlider auseinanderhalten, und 
das, was an dem Hebel der Gasflamme geschieht. — Weil ich 
aber keine drei Hände habe, half ich mir endlich auf die einfachste 
Weise mit einem Fuß. Mit einem Tretapparat für einen Fuß: kann 
man die Gasflamme ebenso genau regulieren wie mit einem Hebel 
für eine Hand. Gegen die zwei Daumen, welche die Augenlider 
auseinanderhalten, und gegen den regulierenden Fuß, und gegen 
die genügende Geduld, welche abwartet, bis die versteckten Seh- 
löcher sichtbar werden; dagegen kommt schließlich auch der 
ärgste Negativismus, oder sonstiges Oppositionelle nicht auf. Und 
dann sieht man aber auch sehr Merkwürdiges gerade an diesen 
Oppositionellen. Denn hier zeigt sich das Synergische ganz ge- 
waltig. Wenn die Flamme groß wird, kann gerade dabei das Seh- 
loch weit statt eng werden. Denn die Augen starren in Krampf 
und Leidenschaft in die Ferne. Dann überwindet aber das anta- 
gonistische Reflektorische wieder das Synergische; und dieses 
kann man alles sehr deutlich beobachten, wenn man seine Daumen 
und seinen Fuß richtig zusammenwirken läßt. — Ich habe über 
meinen Tretapparat noch nichts drucken lassen. Er ist einfach 
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und nützlich. Ohne ihn kann man über die Pupillen unruhiger 
Leute durchaus nichts behaupten, was einen Wert hätte. Und fast 
alles, was über solche Pupillen behauptet wird, ist wertlos. Denn 
die Methode der Untersuchung ist ganz unzulänglich. — 

Im Punkt der genaueren Lokalisation im Rückenmark habe ich 
Jahrzehnte geduldig gewartet auf beweisende Ergebnisse von 
Sektionen. Manches paßte ja gut, aber manches schien auch wieder 
weniger zu passen. Im Nachstehenden teile ich die zwei Fälle mit, 
die mir am wichtigsten sind mit den Personalien, damit sie jeder- 
zeit identifiziert werden können: Elisabeth Wahler von Kreuzthal 
war geboren im Jahre 1863 und ist in meiner Klinik gestorben im 
Mai 1922 mit 59 Jahren. Ich hatte sie in Beobachtung vom Jahre 
1894 (31 Jahre alt) bis zum Tode, also 23 Jahre lang. Nach ihren 
Schulzeugnissen war sie mäßig idiotisch. Sie konnte aber doch 
noch bis zu 31 Jahren einigermaßen in Diensten sein. Da war aber 
ihr Zustand so geworden, daß sie bis zum Tode nicht mehr außer- 
halb einer Anstalt sein konnte. Sie hatte oft Krämpfe gehabt, 
ebenso wie verschiedene ihrer Geschwister. Und man hätte sie 
deshalb im Jahre 1894 einfach für idiotisch und epileptisch er- 
klären können, was schließlich ja wohl auch das Richtige war. 
Es wurde aber schon damals die große Merkwürdigkeit konstatiert: 
beide Pupillen bewegen sich synergisch gut, reflektorisch aber gar 
nicht. Selbstverständlicherweise meinte man nun, sie müsse pro- 
gressive Paralyse haben. Aber es kam in den 28 Jahren bis zum 
Tode gar nichts Progressives und gar nichts sonstiges Paraly- 
tisches; und speziell auch in dem neuen Jahrhundert gar kein 
serologischer Beweis. Alles in Blut und Liquor war immer negativ. 
Man hatte deshalb in den letzten Jahrzehnten ihres Lebens die 
Diagnose: progressive Paralyse völlig aufgeben müssen. Vor dem 
Tode hatte sie auch wieder viele epileptische Anfälle und starb 
dann auch in einem epileptischen Zustande. Idiotisch-epileptisch 
war wohl die richtige Bezeichnung für sie. Aber wie war es mit 
der reflektorischen Pupillenstarre? Die Sehnerven waren ganz 
normal. Sie sah sehr gut bis zum Tode. Beide Pupillen waren 
immer mittelweit (2 bis 3 mm Durchmesser); Wechsel des Lichts 
war ohne alle Wirkung. Dagegen konnte man sich häufig davon 
überzeugen: wenn man sie zum richtigen Blicken abwechselnd 
in die Nähe und in die Ferne brachte, war das Synergische immer 
normal. Zu ihrer Epilepsie und Idiotie paßte, daß sie sehr mikro- 
zephal war. Der Raum für das Hirn war bloß 70 Prozent der 
Norm. Dabei war das Hirn stark eingepreßt, es füllte die Schädel- 
höhle aus bis zu 97 Prozent. Dies paßte ja alles gut zu der Art 
ihres Todes. Aber ihre reflektorische Pupillenstarre hatte damit 
nichts direkt zu tun. Ich hatte in den 28 Jahren, während deren 
ich sie beobachtete und ihren Zustand erwog, immer an ihr 
Rückenmark gedacht. Aber was ich erwartet hatte, wurde noch 
weit übertroffen. Es war nicht etwas Zweifelhaftes und Unbedeu- 
tendes, sondern eine ausgedehnte Mißbildung im Halsmark und 
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im Brustmark. An der medulla oblongata ist noch nichts Ab- 
normes zu bemerken, aber in dem Halsmark eine hochgradige 
Mißbildung. Diese ist so verwickelt, daß ich sie hier nicht im 
einzelnen beschreiben kann. Die genaue Beschreibung wird an- 
derswo erfolgen. Die graue Substanz ist völlig zerfallen in einzelne 
Partikel. An vielen Stellen ist eine richtige Querschnittsfigur des 
Rückenmarks gar nicht zu erkennen. Staunenswert ist, daß diese 
so hochgradigen anatomischen Abnormitäten im Leben sonst gar 
keine erkennbaren Symptome gemacht hatten. Wenn nicht das 
abnorme Reflektorische bei normalem Synergischem der Pupillen 
meine Aufmerksamkeit auf das Halsmark gerichtet hätte, so wäre 
gar kein Grund dafür vorhanden gewesen, daß man an ein ab- 
normes Rückenmark gedacht hätte. Man hatte sie 28 Jahre lang 
mit größter Aufmerksamkeit beobachtet. Man kannte ihre Epilepsie 
und ihre Idiotie, und man kannte die Abnormität ihrer Pupillen. 
Aber sonst kannte man nichts, was die Aufmerksamkeit auf das 
Rückenmark hätte lenken können. — Bei Elisabeth Wahler war 
also der Befund im Halsmark eine angeborene Mißbildung. Bei 
dem zweiten Fall war es eine doppelseitige Syringomyelie im 
Halsmark, die also eher betrachtet werden kann als etwas, was 
auch erst im späteren Leben entstanden sein könnte. Für das, 
was hier in Betracht kommt, ist dieser Unterschied aber nicht 
wesentlich. Adolf Vorndran von Kitzingen war beinahe drei Jahre 
in Beobachtung, von März 1922 bis Februar 1925. Auch er hatte 
reflektorische Pupillenstarre, aber durchaus nichts von Tabes oder 
progressiver Paralyse. Man hat im Leben nicht weniger als sieben- 
mal das Blut und den Liquor untersucht. Und immer war alles 
negativ, auch immer eine ganz geringe Zellzahl. Auch fehlten alle 
sonstigen Symptome. Er starb an einer Pneumonie. Er war in die 
Klinik gekommen wegen Aphasie. Die Sektion ergab demgemäß 
eine alte apoplektische Zyste in der linken Inselgegend. Diese 
konnte aber nichts zu tun haben mit der reflektorischen Pupillen- 
starre. Und ich erwartete deshalb auch hier eine Abnormität im 
Halsmark. Bis zum Tode wurde immer das Gleiche festgestellt: 
Augenhintergrund, Sehfunktion, äußere Augenmuskeln; in dieser 
Hinsicht war alles normal. Aber immer wieder bis zum Tode: 
fast keine reflektorische Bewegung bei Wechsel des Lichts, das 
Synergische aber in Ordnung, soweit als es bei dem Aphasischen 
festgestellt werden konnte. Beide Pupillen waren immer rund, 
beide 3 mm im mittleren Tageslicht. Bei stärkstem Gaslicht gingen 
sie nicht merklich zusammen. Weil er erst 53 Jahre alt war, 
konnte man auch nicht sagen: es ist etwas von seniler Myosis 
dabei. Bei dem schwächsten Licht, bei dem man noch beobachten 
konnte (nach bester Adaptation der Augen des Beobachters an 
das Dunkel); auch dabei wurden beide Pupillen nicht weiter. So 
war es also drei Jahre bis zum Tode. Dieser Adolf Vorndran hatte 
folgende starke Abnormität im Halsmark und im Brustmark:: 
links und rechts symmetrisch, wie ja auch die Abnormitäten der 
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Pupillen links und rechts gleich waren: statt der Hinterhörner 
sind fast nur leere Räume zu sehen. Nur die äußersten Ränder, 
wo die hinteren Wurzeln abgehen, sind erhalten. So ziehen sich 
zwei Röhren zu beiden Seiten durch das Halsmark und das obere 
Brustmark. Die Vorderhörner und alles übrige ist normal. Auch 
bei diesem Adolf Vorndran war die sonstige Symptomlosigkeit 
merkwürdig. Man hätte auch bei ihm gar keinen Anlaß gehabt, 
etwas im Rückenmark: zu suchen, wenn eben die reflektorische 
Pupillenstarre nicht gewesen wäre. Von Anästhesien, abnormen 
Knochen u. dgl. hatte man nie etwas feststellen können. — 

Ich habe mir im Laufe der Jahrzehnte noch ziemlich viele Men- 
schen notiert, bei denen ich glaube, man hätte Analoges im Hals- 
mark gefunden, wenn sie in der Klinik zur Sektion gekommen 
wären. Höchst merkwürdig war dieses Ehepaar: Im Jahre 1890 
kam die Ehefrau aus der medizinischen Klinik mit der Diagnose: 
Herd in der linken Hemisphäre. Sie starb dann in der psychia- 
trischen Klinik. Hier hatte man aber gesagt: der Herd im Groß- 
hirn kann das nicht machen, was sie gleichfalls hat, nämlich 
reflektorische Pupillenstarre. Und es ergab sich dann auch, daß 
sie zwei Krankheiten hatte: erstens den apoplektischen Herd, 
zweitens progressive Paralyse mit bilateral symmetrischen Zer- 
störungen in den Hintersträngen des Halsmarks, was also zu der 
reflektorischen Pupillenstarre gut paßte. Im Jahre 1890 hatte man 
noch keine serologischen Behelfe gehabt. Zwei Jahrzehnte später, 
in den Jahren 1907 bis 1913, war dann der Ehemann da und hatte 
ebenfalls reflektorische Pupillenstarre.. Nun dachte man, selbst- 
verständlicherweise, dieser Ehemann werde auch progressive Pa- 
ralyse haben. Aber jetzt war die Wassermannsche Reaktion nicht 
weniger als sechsmal negativ. Und, abgesehen von der Pupillen- 
starre, lag hier gar kein Symptom vor für progressive Paralyse. 
Es war auch nichts Progressives, und er lebt wahrscheinlich heute 
noch als einfacher Paranoiker. Hier war also die merkwürdige 
Fügung des Zufalls: die Ehefrau hatte starre Pupillen von pro- 
gressiver Paralyse und Tabes, und der Ehemann wahrscheinlich 
von einer andersartigen Abnormität im Halsmark. Solche Leute 
gibt es ziemlich viele. Aber wenn sie sterben, denkt niemand an 
das Halsmark. — 

Zwischen 1881 und diesen anatomischen Befunden im Rücken- 
mark liegen viele Jahrzehnte. Und es freut mich besonders auch, 
daß ich meinem Freund von Forster nach so langer Zeit die zwei 
Rückenmarke präsentieren kann. Wie ungemein viel mehr könnte 
man aber präsentieren, wenn man nicht in der Regel den ent- 
scheidenden Zeitpunkt verpaßte! — 

In bezug auf die „spinale“ Sehnervenatrophie kann ich noch 
nichts Bestimmtes präsentieren. Aber ich mache auch bei dieser 
Gelegenheit noch darauf aufmerksam: sie ist ungemein viel häu- 
figer bei Tabes als bei progressiver Paralyse. Sonst wäre ja das 
„spinal“ der Augenärzte ganz unverständlich. Wenn sie bei pro- 
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gressiver Paralyse da ist, so war sie immer in ganz frühen Zeiten 
gekommen und hatte oft jahrzehntelang als ‚„spinales“ Symptom 
bestanden, ehe deutliche Hirnsymptome kamen. Ich könnte Fälle 
beschreiben, wo die Sehnervenatrophie mehr als zwei Jahrzehnte 
bestand und die progressive Paralyse am Ende eigentlich bloß 
einige Wochen. Da sind auch noch große Geheimnisse, auf die 
ich aber mit Rücksicht auf den Raum nicht näher eingehen 
kann. — In bezug auf die Pupillen will ich auch noch auf dieses 
hinweisen: Kranke mit Hirnblindheit, von dem Hinterhauptshirn, 
haben ganz besonders starken Wechsel in der Weite der Pupillen 
bei Wechsel des Lichts. Solche Leute sind ja meistens alt. Und 
die Pupillen alter Leute gehen unter normalen Verhältnissen viel 
weniger zusammen und auseinander als die von jungen. Aber diese 
alten Blinden vom Hinterhauptshirn, oft Leute von achtzig Jahren 
und mehr, haben Pupillen, die hin- und hergehen wie bei Kindern. 
Ich habe darauf immer gelegentlich aufmerksam gemacht. Aber, 
soviel ich sehen kann, wird es nirgends beachtet. Wenn man das 
Reflektorische und das Synergische richtig in Anschlag bringt, 
ist es aber ganz selbstverständlich, daß es so ist. Denn wenn das 
Hinterhaupthirn normal ist, so wirkt es immer, auf dem syner- 
gischen Wege, einigermaßen antagonistisch gegen zu starken spi- 
nalen Reflex; also aus dem Hirn gegen das Rückenmark. Und 
wenn aber das Hinterhaupthirn keine richtige Funktion mehr hat 
und nicht mehr richtig blicken kann, dann überwiegt bedeutend 
das Reflektorische aus dem Rückenmark. — Schließlich muß 
ich mich auch noch darüber wundern, daß man so wenig Ge- 
druckes liest über diesen wichtigen Punkt: Hyoscin ist ja jetzt mit 
Recht sehr gebräuchlich bei allen unruhigen Kranken. Und be- 
sonders die Ärzte, welche Kranke in psychiatrische Anstalten 
schicken, machen häufig vorher eine Injektion von Hyoscin. 
Somit kommen viele Kranke zur ersten Untersuchung mit einer 
Mydriasis rein pharmakologischer Art. Und diese kann oft so sein, 
daß sie auch bei starkem. Licht nur wenig nachläßt. Wer also 
nicht an Hyoscin denkt, ist groben diagnostischen Fehlern aus- 
gesetzt. Ich habe nun zwar schon in Büchern gelesen, solche 
Fehler können entstehen aus einer Morphium-Myosis. Aber diese 
Myosis ist ganz unbedeutend, wenn nicht gerade tödliche Ver- 
giftung vorliegt. Solche, mehr myotische, Pupillen gehen doch 
im Dunkel noch ganz gut auseinander, während die Hyoscin- 
Mydriasis in der Tat oft für einige Stunden auch starkem Licht 
gegenüber bestehen bleibt. Aber gerade über die unbedeutende 
Morphium-Myosis steht manches gedruckt; dagegen über die 
praktisch sehr wichtige Mydriasis von Hyoscin finde ich nichts 
in dem Sinne, daß gerade sie eine Diagnose besonders fälschen 
kann. — 

Ich habe auf das Rückenmark der merkwürdigen Menschen 
seit 1880 unablässig geachtet und das Vorstehende hierher gesetzt, 
weil ich hier gerade eine gute Gelegenheit habe, darauf hin- 
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zuweisen. Sobald man gelernt hat zu achten auf den Antagonismus, 
wird alles klar. Und dann werden auch die Fälle häufiger werden. 
bei denen man auf Grund von anatomischen Untersuchungen des 
Rückenmarks den Zustand lokalisieren wird. — 

In den Jahren 1831 und 1832 habe ich mich dannıin Würzburg 
besonders viel beschäftigt mit Muskelzuständen, und dies auch 
später fortgesetzt (siehe Nr. 6, 23, 27, 33, 55, 61). 

Im Jahre 1881 war ich dazu gekommen durch das viele Hypno- 
tisieren, das ich bei Charcot gesehen hatte. Besonders der Kontrast 
zwischen der stärksten Härte und Stärke einerseits, Weichheit und 
Schwäche andererseits, machte damals großen Eindruck auf mich. 
Charcot hatte in Paris Staunenswertes fertig gebracht. Ich sah 
häufig Leute lange Zeit so liegen, daß sie nur auflagen mit 
dem Nacken oben und mit den Fersen unten, nur auf kleiner 
Unterlage; ganz steif. Und dies machte Charcot also experimentell 
durch die hypnotisierenden Prozeduren. Die gleichen Leute waren 
dann nachher auch wieder besonders schlaff. — Nicht durch die 
hypnotisierenden Prozeduren hervorgebracht, sondern einfach in 
der gewöhnlichen psychiatrischen Erfahrung trat mir damals 
enorme Härte und Kraftentfaltung besonders eindrucksvoll ent- 
gegen, nachdem ich bei Charcot das Experimentelle gesehen 
hatte. Gerade so aber auch das Gegenteil: „wachsweiche“ Mus- 
keln einerseits, „stahlharte‘“ andererseits. 

Bei einem Mann aus jener Zeit, der sich schon in katatonischer 
Demenz befand, war die Härte der Muskeln so gewaltig, daß ich 
im Anfang immer noch zuweilen meinte: so gewaltige Härte könne 
doch nicht bloß aus den Nerven kommen, sondern die Muskeln 
müßten selbst verhärtet sein, analog etwa wie Myositis ossificans. 
Aber ich mußte mich immer wieder überzeugen: das ist ja ganz 
unmöglich. Die gleichen Muskeln sind zu anderen Zeiten sogar 
ganz besonders weich. Von da ab habe ich dann besonders unter 
Epileptischen oft gewaltige Spezimina gefunden von solchen Gegen- 
sätzen, am, sonderbarsten in den Muskeln des Halses: In diesem 
Augenblick: Muskeln hart und fest wie Stahl und Eisen. Wenn 
die Leute auf dem Boden liegen und wenn man den Kopf anfaßt, 
dann geht der ganze Rumpf mit. Die Muskeln sind in diesem 
Zustand und Zeitpunkt „eiserne Bänder“. Und im nächsten Zeit- 
punkt sind sie so, daß man den Kopf hin und her werfen kann 
wie eine Kegelkugel in einer Weise, die niemals möglich ist in 
normalen Zuständen. Ich muß mich immer wieder auf das äußerste 
verwundern über diese Extreme: innerhalb von Sekunden eng bei- 
sammen: „myositis ossificans“ „Totenstarre‘ ; und weichste Schlaff- 
heit. Ich habe dann in meinen späteren Abhandlungen auch an 
normalen Menschen dem auf die Spur zu kommen gesucht, was mit 
diesem staunenswerten Wechsel in Beziehung gebracht werden 
könnte. In dem „Gesetz der Wendungen“ (Nr. 62) habe ich ja 
dann auch werkwürdige Bremsungen gefunden. — Und ver- 
schiedene Menschen haben individuell ganz verschiedene Kraft in 
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den Muskeln; in den Zuständen, in welchen sie den Vorsatz haben: 
ich will von mir aus gar nichts dazu tun, ich will mich ganz 
passiv verhalten. — Und. diese individuellen Unterschiede sind ja 
wohl geringe Grade von den maximalen Kontrasten, die sich 
innerhalb von Sekunden in einem und demselben Muskelwesen 
abspielen bei Hirnkranken. — Bei den krankhaft gesteigerten. und 
verlängerten Haltungen ist ja vor allem auch dieses so merk- 
würdig: solche Kranke halten z. B. oft den Kopf lange Zeit im 
Bette hoch, in einer Haltung, die einem gesunden Menschen höchst 
beschwerlich wäre. Und wenn man den Kopf auf das Kopfkissen 
herunterlegt, geht er immer wieder in die Höhe. — Der normale 
Mensch kann z. B. mit den Armen eine Last, die er viele Male 
nacheinander heben kann, nur sehr kurze Zeit halten. Jene Kata- 
tonischen aber, die gar nichts bewegen und heben, halten stau- 
staunenswerte Zeit lang. 

Zwischen Haltung und Bewegung ist auch bei den Köpfen der 
Tiere ein merkwürdiger Gegensatz. Die einen: Haltungsköpfe 
gehen immer mit ruhigen Köpfen; bei den anderen: Wackel- 
köpfen ist bei jedem gewöhnlichen Schritt eine Auf- und Ab- 
bewegung, und nur beim Laufschritt ist feste Haltung. Merk- 
würdigerweise ist es mir noch niemals gelungen, irgend etwas 
Gedrucktes zu finden über diesen so auffallenden und wichtigen 
Gegensatz. Ich habe mir seit dem Jahre 1839 angewöhnt, die 
Säugetiere und Vögel einzuteilen in: Haltungsköpfe und Wackel- 
köpfe. — Alle Raubtiere haben Haltungsköpfe, ebenso Schweine 
und viele andere Säugetiere; dagegen Wackelköpfe: Pferde, Esel, 
Rindvieh, Schafe, Ziegen und alle Verwandte. Bei den Vögeln ist 
der Gegensatz groß zwischen den Wackelköpfen: Hühnern und 
Tauben,. auch Störchen und vielen anderen; und den Gänsen und 
Enten mit stets ruhiger Haltung. — Dieser Gegensatz zwischen 
Haltung und Bewegung bei verschiedenen Tieren ist in seiner Art 
gerade so bemerkenswert, wie bei hirnkranken Menschen die merk- 
würdigen Wechsel zwischen starrer Haltung und abnormem Hin- 
und Herbewegen. Und ich achte deshalb immer, bei Tieren und 
Menschen, auf die Gegensätze zwischen Haltung und Bewegung. — 

Normale Menschen haben ja Haltungsköpfe. Aber sie haben 
die bemerkenswerte Synergie, beim gewöhnlichen Gang, in dem 
Vor- und Rückwärtsbewegen der Arme. Katatonische sind in. die- 
sem Punkte oft auch auffallend starr. 

Meine beständigen Beobachtungen über „Haltung und Be- 
wegung“ haben mich auch auf einiges Anatomische geführt, das 
ich hier noch kurz erwähnen will. Eingehender habe ich mich nie 
damit beschäftigt, weil ich doch im wesentlichen bei meinem 
psychiatrischen Leisten bleiben wollte. Bei den Bewegungsmuskeln 
gehen die Fasern mehr in geradliniger Fortsetzung der Zug- 
richtung der Sehnen: Wenn ein Bewegungsmuskel zusammen- oder 
auseinandergeht, so geht die Sehne auch in beiläufig dem. gleichen 
Maße hin und her und bewegt so die Knochen in erheblichem 
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Grade. Bei den Haltungsmuskeln steht aber die Richtung ihrer 
Fasern zu den Sehnen in starken Winkeln. Wenn solche Muskel- 
fasern zusammengehen, dann verhindern sie mehr Bewegung, als 
daß sie Bewegung bewirkten. Sie gehen viel weniger zusammen 
und auseinander als die Bewegungsmuskeln. Sie können so aber 
auch viel stärker halten. Denn die Bewegungsmuskeln gehen immer 
stark zusammen. Und dann haben sie in diesem kurzen Zustande 
nicht mehr die elastische Kraft wie in dem langen. Sie brauchen 
deshalb viel mehr Kraft aus den Nerven; wie ein Gummiband im 
kurzen Zustand viel weniger trägt und hält als im langen. — Die 
Haltungsmuskeln aber bleiben lang und halten deshalb viel mehr. 
Oft ist die Zugrichtung der Fasern bei den Haltungsmuskeln so, 
daß sie kaum zusammengehen. Sie können die Kraft, die in sie 
aus den Nerven kommt, fast ganz zum starken Halten verwenden 
bei fast gleicher Länge und ganz geringer Bewegung. — Ich 
achte immer auch auf diesen Gegensatz, kann aber selbstver- 
ständlicherweise hier nicht weiter darauf eingehen. 

Ich habe in den zitierten Abhandlungen auch vielfach hin- 
gewiesen auf die Rückstöße in den Muskeln. Am besten kann 
man diese an vielen Handschriften sich vergegenwärtigen. Einfach 
mit elastischem Rückstoß zu schreiben ist das Bequemste, aber 
auch das Unleserlichste. Besonders werden dabei alle Buchstaben 
gleich hoch und damit besonders unleserlich. So habe ich Proben 
von Schriften gesammelt, die einfach soundsoviele Wege auf dem 
Papier auf und ab darstellen, welche die Muskeln mit elastischem 
RückstoßB auf das Papier geworfen haben ohne alle spezielle 
Gestaltung, und deshalb völlig unleserlich. Im Pathologischen kann 
man diesen Typus finden in analogen Bewegungen mit den Sprech- 
muskeln und mit anderen Muskeln, die immerfort wiederholt wer- 
den ohne Pausen und Akzente; Bewegungen, die sozusagen von 
selbst laufen, ohne die fortwährende Regulierung durch das Hirn, 
wie sie stattfindet bei normalen Bewegungen. Das staunenswerte 
ist bei allem diesen, daß Ermüdung nicht bald ein Ende macht. 
Also: z.B. eine zahnlose Frau könnte viele Tausende von Malen 
wie eine Ziege „schroten“; mit leerem Mund immerfort ganz 
gleichmäßig den Unterkiefer hin und her bewegen. Und so noch 
vieles andere, bei dem nicht gerade die Kraft staunenswert ist, 
sondern nur die Tatsache, daß die Kranken unaufhörlich fort- 
machen können, die Gesunden aber nicht. 


Jetzt komme ich zu dem, was mich seit dem Jahr 1878 un- 
ablässig beschäftigt hat, nämlich: was kann man bei den 
Sektionen erkennen in Hinsicht auf Abnormität, Krankheit 
und Tod, an dem Hirn und an dem Schädel? Und was kann 
man auch schon im Leben voraussagen? — Aber nicht in 
bezug auf Mikroskopisches, sondern auf das, was man er- 
kennen kann mit bloßem Auge und mit der Wage und mit 
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Meßinstrumenten, und auch mit tastenden Fingern. Gerade 
auch in diesem halben Jahrhundert kamen gewaltige Fort- 
schritte durch das Mikroskop. Und was das Mikroskop jetzt 
zeigt bei Infektion von Bakterien und Protozoen ist schlecht- 
hin unentbehrlich. Aber wenn jemand in einem katatonischen 
Anfall stirbt; und wenn der pathologische Anatom feststellt: 
in Brust und Bauch ist keine causa sufficiens des Todes; hat 
das Mikroskop bis jetzt im Hirn auch noch keinen Aufschluß 
geben können. 

Mir war nun schon im Jahre 1878 bei Sektionen oft 
der große Unterschied aufgefallen zwischen eingepreßten 
Hirnen ohne Wasser; und Hirnen, welche viel Wasser 
haben. In bezug auf das, was damit zusammenhängt, habe 
ich mich dann im Lauf der Jahrzehnte langsam vorwärts 
getastet. Vom Jahre 1903 ab hat Professor Reichardt alles 
kräftig gefördert, wie zu ersehen ist aus vielen Bänden der 
Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik in Würzburg. Ich 
selbst habe nur wenig Einschlägiges in den Druck gegeben ; 
ich bin aber doch seit fünfzig Jahren immer dabei geblieben. 
Von Anfang an hat immer auch der große Unterschied bei 
den Tieren mein Interesse erregt. Die Schädelhöhle der 
Karpfen ist nur rund zu einem Sechstel mit Hirn, zu fünf 
Sechsteln aber mit einem flüssigen Öl ausgefüllt. Bei den, 
anderen Fischen füllt dagegen das Hirn die Schädelhöhle aus. 
Nur alle Karpfenarten sind so weit entfernt von dem Zustand 
der Einpressung. — Die Karpfen haben dabei auch diese 
Merkwürdigkeit: an ihrem Hinterkopf, oberhalb des foramen 
occipitale, eine große Lücke im Knochen, die nur mit Haut 
verschlossen ist. Ebenso haben Gänse und Enten auch be- 
trächtliche Löcher im Hinterhauptbein zu beiden Seiten des 
foramen occipitale, andere Vögel aber nicht. Und bei Säuge- 
tieren habe ich solche Löcher ganz hinten auch nie gefunden. 
Dieses Zoologische hat mich auch besonders hingewiesen 
auf die vielen Löcher im Schädel der Menschen. Wie bei 
den Karpfen die großen Löcher hinten passen zu dem vielen 
Öl innen; so bei den Menschen, die viel Wasser haben, die 
großen „Wasserlöcher‘“ in ihren Kalotten. Besonders sind 
bei solchen die foramina parietalia auch groß. Und ich be- 
sitze einige ganz monströse Beispiele von großen Löchern 
im Zusammenhang mit starkem Hydrozephalus, mit viel 
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Wasser in den Ventrikeln und außen um das Hirn herum. — 
Die Parietallöcher stehen auch in einem wichtigen Verhältnis 
zu der Pfeilnaht. Wenn sie vorhanden sind, so ist dıe Pfeil- 
naht zwischen ihnen entweder ganz verknöchert oder wenig- 
stens nicht gezackt, nicht „mäandrisch“, sondern einfach 
gradlinig. Dies ist gleichfalls ein charakteristisches An- 
zeichen und Symptom dafür, daß auch die Nähte für die 
Kanalisation des Wassers wichtig sind. 

Von dem, was ich selbst darüber habe drucken lassen, ist 
mir jetzt, nach einem halben Jahrhundert, besonders wichtig 
Nr. 4, weil es etwas Erstes war. Ich hatte schon im Jahre 
1878 viel über die Beziehungen von Schädel und Hirn nach- 
gedacht, und bei Sektionen darauf geachtet, und zum ersten- 
mal im Jahre 1881 auf der Psychiaterversammlung in Frank- 
furt davon gesprochen. Das letzte, was ich darüber habe 
drucken lassen, ist Nr. 72. Trotz des halben Jahrhunderts ist 
überdies alles doch noch in einem Anfangsstadium. Denn 
bestimmte einheitliche Festsetzung der Methode ist enorm 
schwierig. Ich konnte so nur den Anfang erleben. — 

Es hängt damit auch zusammen das, was P. J. Möbius in 
Leipzig zu Anfang dieses Jahrhunderts wieder hatte aufleben 
lassen von der Gallschen Phrenologie. 
| Hierüber habe ich mich vielfach geäußert, besonders in 

Nr.9 und 52. 

Bei vielen Tieren ist das Hirn eingepreßt. Wenn man, 
einen Gipsausguß ihrer Kalotte, der sorgfältig gemacht 
wurde, betrachtet, so meint man: es ist ein Abguß des 
Hirns und nicht der Ausguß der Kalotte. So sehr ist im 
Innern der Kalotte alles von dem Hirn abgedruckt. — Bei 
den Säugetieren mit vielen Hirnwindungen sind, alle diese 
Windungen so stark in die Kalotte eingedrückt. Diese haben 
also immer wenig Wasser. Aber z.B. auch bei Gänsen und 
Enten, welche zwar keine Hirnwindungen haben, aber eine 
einzige starke Vorwölbung aus jeder Hemisphäre, findet man 
diese sehr deutlich in die Kalotte eingepreßt. Diese können 
also gleichfalls im Leben nicht viel Wasser gehabt haben 
um die Hemisphären herum. Wenn man darauf achtet, 
findet man auch bei Menschen mit eingepreßtem Hirn solche 
Impressionen an der Kalotte. An der Basis sind die ‚im- 
pressiones digitatae“ ja, mehr oder minder, immer vorhan- 
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den. Aber bei manchen Menschen sind auch an der Kalotte 
Spuren von Impressionen, auf welche man aber fast nie 
achtet. Eine Frau, die unter schweren Erscheinungen von 
Hirndruck starb, hatte diese so stark, daß man sagen mußte: 
das wird schon lange so gewesen sein. — Weil man auf alles 
dieses früher nie geachtet hat, und auch ich erst ganz all- 
mählich darauf achten gelernt habe, so bin ich über viele 
Einzelheiten dieser verwickelten Vorgänge auch noch im 
unklaren. Wie ich mir jetzt die Zusammenhänge etwa denke, 
mögen folgende Notizen zeigen, die ich- mir immer sofort 
nach der Sektion gemacht hatte über mutmaßliche Zusam- 
menhänge: 


Bei einer Neunundzwanzigjährigen füllte das Hirn 95 Prozent 
der Schädelhöhle innerhalb der harten Hirnhaut aus. Es blieben 
also für Blut und Wasser nur 5 Prozent. Sie hatte aber nur ge- 
ringe Impressionen von Windungen in der Kalotte. Und man 
durfte daraus schließen, daß bei dieser jungen Person das Hirn 
früher doch nicht so eingepreßt gewesen sein wird, wie es bei 
der Sektion gefunden worden ist; daß also früher kein stärkerer 
Druck auf die Kalotte gewirkt hatte. Sie hatte vor dem Tode 
einen heftigen katatonischen Anfall bekommen. Für die Ein- 
pressung des Hirns vor dem Tode hätten Nähte vielleicht ein 
Ventil abgeben können, wenn sie noch richtig dagewesen wären. 
Sie waren aber für 29 Jahre sehr gering. 


Ferner: 


Die Kalotte eines Achtundzwanzigjährigen hat nicht nur alle 
gewöhnlichen Nähte sehr mäandrisch und viele Schaltknochen 
in der Lambdanaht. Sondern sie hat auch eine mäandrische Stirn- 
naht und die Nähte wackeln stark und lassen viel Wasser durch. 
Und außerdem sind innen viele und starke Impressionen von 


Windungen. 

Ich habe diese Beispiele angeführt, um zu zeigen, wie man 
die Spuren von Einpressung und die Spuren von Durch- 
lässigkeit der Nähte immer gegeneinander abwägen muß. 
Das Wort mäandrisch habe ich genommen von dem Fluß 
in Kleinasien, von welchem die mäandrischen Windungen 
der Flüsse ihren Namen haben. Durch mäandrische Win- 
dungen kann natürlich viel mehr Wasser hindurch als durch 
geradlinige. 

Ferner: 


Eine Siebzigjährige hatte innen und außen die Nähte so offen, 
wie man es mit 70 Jahren selten findet. Und sie hatte auch Ein- 
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pressungen. Als diese in mäßigem Grade entstanden, werden die 
offenen Nähte gefährlichen Druck innen beseitigt haben, durch 
welche stets viele Flüssigkeit durchgehen konnte. 

Daß mäandrische Nähte sehr durchlässig sind, kann man be- 
sonders deutlich erkennen bei Sektionen, in welchen schon vor 
der Sektion viel Blut in der Schädelhöhle war und während der 
Sektion immer noch ein starker affluxus sanguinis in die Schädel- 
höhle stattfindet. Das Blut preßt sich dann stark durch mäan- 
drische Nähte. 

Ich habe schon seit vielen Jahren immer diese Zustände 
in: Hirn, Knochen, Nähte in Verbindung zu bringen gesucht. 
Hier konnte ich, selbstverständlicherweise, bloß den Ver- 
such machen, zu zeigen, wie alles dieses zusammenkombiniert 
werden muß. Nachdem ich vor 50 Jahren angefangen habe, 
ist nur wenig fertig geworden, und zwar deshalb: es sind mir 
erst sehr allmählich „Lichter aufgegangen“ ; und demgemäß 
habe ich die Methoden immer wieder geändert. — 

Die nötige Klarheit und Einheit kann nur die Zukunft 
bringen; wobei noch eine Menge von Äußerlichkeiten eine 
Rolle spielen: vor allem auch die Möglichkeit, die Kalotten 
in Ruhe zu studieren. Und dann sind auch immer verglei- 
chende Studien an Tieren nötig. Ich habe so im Jahre 1925 
abgeschlossen: nicht mit Erkenntnis und Erledigung, son- 
dern immer noch nur mit Fragestellung und Anbahnung. — 

Das viele Gedruckte, das sich bezieht auf Lokales in Würz- 
burg, besonders über die psychiatrische Klinik und die Be- 
ziehungen zu dem Julius-Spital steht hauptsächlich in den 
Nummern: 10, 36, 37, 39, 42, 66, 66, 70, 71, 74: 53, 56, 58. 
Dies gehört aber nicht zu der „Medizin der Gegenwart“. 
Und ich begnüge mich deshalb hier mit diesem Hinweis. 


Als ich vor 50 Jahren in die Würzburger Psychiatrie ein- 
trat, war, wie ich oben berichtet habe, die psychiatrische 
Klinik noch unter dem gleichen Direktor wie die für Syphilis. 
Davon kommt Nr. 2, meine Doktordissertation, welche mit 
der Psychiatrie nichts zu tun hat. Wenn ich jetzt zurück- 
blicke auf den Anfang der achtziger Jahre, so muß ich mich 
darüber wundern, daß gerade hier, wo beides so nahe bei- 
sammen war, auch Rinecker noch nicht an den syphilitischen 
Ursprung der progressiven Paralyse ernstlich dachte. Erst 
drei Jahre nach seinem Tod, im Jahre 1886, habe ich, auf 
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Anregung von Möbius, Nr. 22 geschrieben. Zu jener Zeit 
hatte man eben nur unzuverlässige Anamnesen. Und bei 
den langen Zeiten, um die es sich fast immer handelte, und 
ohne Serologie blieben die Zusammenhänge meistens un- 
bekannt. 


In den vielen Aufsätzen, in welchen ich Gutachten von; 
mir habe drucken lassen, habe ich immer betont, man solle 
nicht zu vieles und Heterogenes in das psychiatrische Gebiet 
hereinziehen. In den früheren Jahrzehnten bestand immer 
eine große Neigung zu übermäßiger Ausdehnung in dieser 
Hinsicht; und das gerade zu einer Zeit, in der in Deutsch- 
land die Mediziner noch gar nicht ordentlich unterrichtet und 
geprüft wurden in der Psychiatrie. Darauf beziehen sich 
Nr. 43 vom Jahre 1894 und Nr. 48 vom Jahre 1896 (auch 
die Nummern 32, 34, 35, 40). Ich habe dort darauf hin- 
gewiesen, daß in dem kommenden zwanzigsten Jahrhundert 
alles Psychologische viel wichtiger sein wird, als es bis 
dahin gewesen war. Der Gynäkologe Bernhard Schultze in 
Jena, der gegen die Psychiatrie als Examensfach war, hat 
dies für eine übertriebene Prophezeiung erklärt. Ich habe 
mir aber in dem neuen Jahrhundert vieles gesammelt, aus 
welchem ich sehe: meine Prophezeiung ist eher noch zu 
schwach gewesen. Es ist seit Igoo entschieden nicht zu 
wenig, sondern zuviel des Psychologischen gekommen, beson- 
ders auch in der Richtung des Mystischen. Und um so mehr 
ist das solide Studium nötig und das Examen in einer nüch- 
ternen und soliden Psychiatrie. Im Deutschen Reich ist 
dieses ja seit 23 Jahren eingeführt. Und wenn man in den 
psychiatrischen Schwierigkeiten bei den Studenten sich 
immer an das Schlichte und Nötige hält, dann ist es gut, 
Aber das tut man eben heute vielfach nicht. Besonders über- 
schwemmt man sogar die Studenten mit einer schrecklichen 
Terminologie, meist griechisch. Und dabei muß man froh 
sein, wenn ein Student wenigstens noch ein wenig Lateinisch 
kann. Mit dem Griechischen ist es bei allen dürftig bestellt. 

Die Hauptsache ist für den Mediziner immer: einfache und 
schlichte Darstellung der psychischen und anderen Sym- 
ptome des Hirns; und dann: die Materie des Hirns, seines 
Wassers, seiner Häute und Knochen. Die Aufgabe, beides 
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in den richtigen Zusammenhang zu bringen, ist enom schwie- 
rig. Aber es geht doch vorwärts. Als ich meine letzte Num- 
mer 79 schrieb, habe ich auch oft gedacht: im Vergleich zu 
seinen Fakultätskollegen ist doch der Psychiater verzweifelt 
übel daran. Die anderen wissen doch immer: wie? und: wo? 
Der Psychiater aber: wie? fast nie, und wo? auch noch viel 
zu wenig. 

Seither habe ich studiert das Referat: Reichardt, Über 
Hirnstamm und Psychiatrie (Monatsschrift für Psychiatrie 
und Neurologie 68, 928). Und dies gibt doch über das: 
Wo? recht wichtige Aufklärungen. Da denke ich auch zu- 
rück an meine Nummer 5 aus dem Anfang der achtziger 
Jahre, in welcher es sich handelte um Hirn und Urologisches. 
Damals wagte man kaum schüchtern zu rühren an solche 
denkbaren Zusammenhänge. Jetzt nach 50 Jahren ist sehr 
vieles Derartiges nachgewiesen in Beziehung zu dem Hirn- 
stamm. — Das ist nun freilich erst das Niedere. Und bei: 
Seeele und Geist und Denken gibt es noch ganz andere 
Schwierigkeiten, von denen meine Nummer 79 handelt. Aber 
man muß eben von unten anfangen: da, wo man noch 
einigermaßen vorwärtskommt mit Gedanken aus der Medi- 
zin und Physiologie außerhalb des Hirns. — 

„Wer den Naturursachen nachgrübelt, worauf z.B. das 
Erinnerungsvermögen beruhen möge, kann über die im Ge- 
hirn zurückbleibenden Spuren von Eindrücken, welche die 
erlittenen Empfindungen hinterlassen, hin und her (nach 
dem Cartesius) vernünfteln; muß aber dabei gestehen, daß 
er in diesem Spiel seiner Vorstelhtiei bloßer Zuschauer sei 
und die Natur machen lassen muß, indem er die Gehirn- 
nerven und Fasern nicht kennt, noch sich auf die Hanid- 
habung derselben zu seiner Absicht versteht, mithin alles 
theoretische Vernünfteln hierüber reiner Verlust ist.“ — Dies 
steht in dem Buch von Immanuel Kant: Anthropologie in 
pragmatischer Hinsicht abgefaßt (Königsberg 1798) in der 
Vorrede Seite IV. Es ist ja auch heute noch richtig: die 
Wissenschaft vom Hirn bereitet viel größere Schwierigkeiten 
als die Wissenschaft von den übrigen Organen des Körpers. 
Man kann dem Hirn viel weniger beikommen, in Kants 
„pragmatischer Hinsicht“; wenn man dieses so versteht: 
daß man mehr oder weniger direkt auf das Hirn einwirken 
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könnte und sollte. Und darum würde es sich eben han- 
deln. Denn, angesichts der Elementargewalt der Hirnkrank- 
heiten, kann man sich ernsthafterweise doch nicht einbilden, 
daß man etwas erreichen könne durch bloßes Reden, Er- 
mahnen, und ähnliche bloß sprachliche und pädagogische 
Beeinflussung. Man kann vieles erträglicher und weniger 
störend machen, wie ich eingangs ausführlich auseinander- 
gesetzt habe. Der erfahrene Psychiater kann vieles Un- 
glück verhüten, wenn er die Hirnzustände richtig beurteilt, 
Kommendes voraussieht und damit weniger schädlich macht; 
die äußeren Verhältnisse so gestaltet, daß die abnormen 
Hirnzustände erträglicher werden. Diese soziale Therapie 
ist schön und unentbehrlich. Aber etwas Wesentliches und 
Innerliches ändert sie nicht. 

Es ist ja wohl möglich, daß für immer hirnkranke Men- 
schen im wesentlichen ebenso unveränderlich bleiben wie 
böse und lasterhafte. Und daß deshalb die kranken gerade 
so bloß ein Objekt der sozialen Psychiatrie bleiben werden 
wie die kriminellen ein Objekt der Strafjustiz, wo doch auch 
das Unschädlichmachen das Bessern überwiegt. — Immer- 
hin legt mir aber die Malariabehandlung der progressiven 
Paralyse doch auch diese Gedanken nahe. 

In Nr. 5ı habe ich von einem Fieberanfall, den ich selbst erlebt 
habe im Jahre 1899, berichtet: es sei mir auffallend gewesen, wie 
wenig ich trotz hohen Fiebers psychisch dabei verändert war. Ich 
hatte zwar einigermaßen Sinnestäuschungen: sah rollende Kugeln 
u. dgl. Aber ich verlor nicht im Geringsten das, was man. „Be- 
sinnung“ heißt. Ich traf im heftigsten Fieber ganz richtige An- 
ordnungen und blieb „bei Verstand“. — In den drei Jahrzehnten 
seither habe ich nie mehr Fieber gehabt. Ich konnte also kein 
Fieber mehr beobachten in seiner Wirkung auf meine Hirn- 
zustände. Ich richtete aber meine Aufmerksamkeit bei anderen 
Menschen auf die Beziehungen zum Fieber. Schon vor 50 Jahren, 
als ich noch mit vielen psychiatrischen Fällen in nächster Nähe 
der medizinischen und chirurgischen Klinik unter einem Dache 
war, besonders immer in der Nähe von vielen schweren Fällen von 
Typhus abdominalis, der damals ungemein viel häufiger war als 
jetzt; — da habe ich immer gedacht: warum wird denn von den 
vielen Kranken mit dem hohen: Fieber niemals einer in die psy- 
chiatrischen Räume gebracht? Und so ist es geblieben. Immer 
mehr wuchs meine Verwunderung darüber, daß nie eine solche 
„Iransferierung‘“ vorkam. Sonst war immer der regste Verkehr 
zwischen den anderen Kliniken und der psychiatrischen. Aber nie 


155 


32 KONRAD RIEGER 


ist jemand wegen hohen Fiebers so geworden, daß er hätte in die 
psychiatrische Klinik gebracht werden müssen. — Das Gleiche 
gilt von den Herz- und Nierenkrankheiten: wie unendlich viele 
Kranke sind mit schwerem urämischem Koma und mit vielen ver- 
wandten Zuständen in den anderen Kliniken gewesen! Diese Kli- 
niken hatten durchaus keine psychiatrischen Einrichtungen. So- 
bald jemand unruhig wurde, erfolgte ohne alles weitere Trans- 
ferierung in die psychiatrischen Räume. Aber es kam niemand von 
diesen Kategorien: keine Fieberkranken und keine Herz- und 
Nierenkranken, außer bei Hinzutreten von direkter Hirnkrank- 
heit. — Dagegen das Umgekehrte war immer häufig: Trans- 
ferierung aus der psychiatrischen Klinik in die anderen Kliniken 
wegen hohen Fiebers. Wenn jemand in der psychiatrischen Klinik 
sehr unruhig war, und er bekam einen akuten Gelenkrheumatismus 
oder etwas anderes mit hohem Fieber, dann mußte er trotz der 
Unruhe immer in die anderen Kliniken gebracht werden. Sowohl 
wegen der Therapie als mit Rücksicht auf den klinischen Unter- 
richt war dies feste Tradition. Und da war ich oft in Bekümmernis 
und dachte: werden sie dort behalten einen so enorm unruhigen 
und störenden Fall? Aber es ging immer ganz glatt ab. Das 
Fieber machte ruhig. 

Diese langjährigen Erfahrungen legten den Gedanken nahe: 
sollte man nicht auch künstliches Fieber erzeugen außerhalb der 
progressiven Paralyse? Als sich mir dieser Gedanke immer wieder 
in den letzten Jahren aufdrängte, da konnte ich selbst ihn aber 
nicht weiter verfolgen. Denn er erfordert selbstverständlich lange 
Vorstudien. — 

Dr. Herbert Strecker hat in seiner Würzburger Habilitations- 
schrift: Die Beziehungen von pathologischen und experimentellen 
Veränderungen der physikalischen Liquorverhältnisse des Men- 
schen zur Körpertemperatur (Berlin, Springer 1926) berichtet: 
wie er ohne irgend welchen Schaden erhebliches Fieber durch 
ausgiebiges Entleeren von Liquor cerebro-spinalis bewirkt hat. 
Wenn man diese Ergebnisse therapeutisch verwertete, wie auch 
Strecker meint, daß man es könnte, dann bewirkte man vielleicht 
dadurch, absichtlich und planmäßig, gleiche Beruhigung, wie es 
die Erfahrung lehrt von zufälliger Angina, Pneumonie, Gelenk- 
rheumatismus usw. Dabei käme gar nichts Infektiöses in den 
Körper, das schaden könnte. — Bei der progressiven Paralyse und 
Malaria steht ja im Vordergrund der Gedanke, gewissermaßen von 
einem Kampf zwischen den Protozoen der beiden Krankheiten. 
Von solchem käme ja bei der ausgiebigen Punktion nichts in Be- 
tracht. — 

Es wäre keine kausale Therapie, sondern nur eine symptoma- 
tische. Aber wenn ein Erregungszustand durch dieses künstliche 
Fieber ebenso „koupiert“ werden könnte, wie es oft geschieht 
durch das natürliche, so wäre dies doch auch ein therapeutischer 
Gewinn. An bleibenden Gewinn in dem Sinne, daß auch zu- 
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künftige periodische Wiederholungen verhütet würden, wage ich 
allerdings nicht zu denken. 


In Nr. 59 habe ıch im Jahre 1905 die „Ismen“ signalisiert 
als ein großes Übel und eine große Gefahr für wirkliches 
Erkennen. Die damaligen aber waren noch erträglich im 
Vergleich zu dem, was seither in dieser Richtung noch auf- 
gesproßt ist. So lese ich mit Entsetzen: „schichtspezifischer 
Erlebniskonkretismus“. Das ist fürchterlich. — Schrecklich 
ist auch Narzißmus. Ein Wesen der griechischen Mythologie 
hieß. Narzissus. Wenn man aus diesem einen Ismus bilden 
will, so muß man sagen: Narzissismus (schauderhaft, aber 
nicht unsinnig!). Ich muß aber fortwährend lesen das un- 
sinnige: „Narzißmus‘“, „Narzist“. 


Und nun stelle man einmal vor Derartiges einen Studenten. 
Man sollte gegenüber von Studenten wirklich vorsichtig sein mit 
allem nicht ganz Einfachem. Ich wollte einmal versuchen, einem 
Studenten die „Illusionen“ (im Gegensatz zu den „Halluzinationen“) 
näher zu bringen durch einen Hinweis auf den Erlkönig ‚mit 
Krone und Schweif“, dem ‚„Nebelstreif‘, „in dürren Blättern säu- 
selt der Wind“. — „Es scheinen die alten Weiden so grau.“ Ich 
sagte: Sie haben doch schon etwas gehört von dem Erlkönig, von 
dem Dichter, der mit G anfängt. Also von dem Erlkönig von? 
Da sagte er: Geibel. Nun sagte ich: es gibt doch noch andere 
Dichter mit G. Da sagte er: Gellert. — Als ich dann, nach diesem 
Schrecken, ihm einen Frontalschnitt durch das Hirn zeigte und 
sagte: zeigen Sie mir den nucleus ruber, so verhielt er sich ganz 
ablehnend. Als ich dann sagte: wie heißt das auf deutsch ? sagte 
er: „das weiß ich nicht. Ich war in der Realschule“. '— Und das 
war in einer Prüfung für Befreiung vom Kolleggeld, in der ein 
Student besonders Gutes zeigen soll. 

Nach solchen Erlebnissen stoße ich dann wieder auf Grie- 
chisches wie: Pyknolepsie. Das soll heißen: häufige (dicke) epilep- 
tische Anfälle: Und dann ‚„pyknoide“ psychische Konstitution. 
Das soll heißen: die eines dicken fetten Menschen. 

Die sprachliche Verwirrung muß ja auch die Studenten noch 
konfuser machen. Und von ihr sollte man loskommen. Man soll, 
ohne schreckliche Wortbildungen, in schlichten Worten das aus- 
drücken, was man denkt über die sprachlichen und anderen Symp- 
tome der Hirnkrankheiten und über ihre Anatomie. — 


Bei dem ‚Heilen‘ im eigentlichen Sinne wird man, bei 
aller Freudigkeit dazu, doch vor allem an dieses denken 
müssen: vieles ist an Hirn und Schädel einfach unabänder- 
lich so gewachsen, wie es ist. Hier ist auch einschlägig 
meine Nr. 72, in welcher ich mich bemüht habe um eine 
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Darlegung in der Richtung: ist das Hirn gewachsen: normal 
zu der Länge des Körpers oder nicht? Wenn ein Hirn ein- 
fach erheblich zu klein ist, kann man es nicht größer 
machen. — Und dann kommen noch die Fragen: wie ist das 
Hirn gewachsen im Verhältnis von vorn und hinten?, wie 
die Hemisphären im Verhältnis zum Hirnstamm?, wie im 
Verhältnis von links und rechts? 

Richtig gehärtete Frontalschnitte, immer genau in einem 
Zentimeter Abstand angelegt, genau in natürlicher Größe 
photographiert und genau planimetriert, können über alles 
dieses wichtige Aufschlüsse geben. Ich habe viele solche 
gesammelt. Aber eine Durchforschung kann ich nicht mehr 
erleben. — 

Wo die Mikroskopie etwas erkären kann, da wird es ja 
nicht fehlen. Denn deren Methoden sind bewährt und ver- 
breitet. Aber bei dem vielen, was nicht im Leben geworden 
ist, sondern was von Geburt an abnorm gewachsen ist, wird 
das Mikroskop nichts helfen. Hier müssen die Verhältnisse 
studiert werden, wie sie im großen durch das Wachstum 
geworden sind. 

Zu allem diesem gehört enorm viel Zeit. Und diese wird 
jemand eben nur dann daran wenden, wenn er den Glauben 
daran hat, daß ‚etwas dabei herauskommt“. — 

Für die Frage des ‚„Heilens“ im engeren Sinne, im Gegen- 
satz zu der bloßen Fürsorge, würden ja wohl völlig ausschei- 
den solche Zustände, in welchen Hirn und Schädel von 
Anfang an falsch gewachsen wären. Höchstens könnten 
Punktionen in Betracht kommen, wenn man einmal imstande 
wäre, beim Lebenden zu diagnostizieren auch schon eine 
mäßige Überfüllung mit Wasser, nicht bloß die große des 
eigentlichen Hydrozephalus. — Dabei könnte alles dieses 
vielleicht in diagnostischer Hinsicht nützen. — 

In Nr. 47 vom Jahre 1896 hatte ich, einer Aufforderung 
aus Leipzig von Möbius folgend, etwas geschrieben, in wel- 
chem ich, nach meiner jetzigen Auffassung, noch zuviel 
„Hoysterisches“ und Suggestibles anerkannt hatte. Das waren 
bei mir noch Nachwirkungen der achtziger Jahre und der 
Pariser Eindrücke von Charcot. Ich habe aus dieser Zeit 
etwas Charakteristisches gefunden, als ich einmal die alten 
Diarien durchsah. Um das Jahr 1882 herum hatte ich viele 
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weibliche, aber auch männliche, Kranke als hysterisch regi- 
striert, bei denen ich dies jetzt durchaus nicht mehr täte. 
Aber auch im Jahre 1896 habe ich noch vieles hysterisch 
geheißen, was ich heute gewiß nicht mehr so hieße. Ich 
war damals besonders stolz auf meine Suggestivtherapie bei 
einem jungen Mann, der wieder ganz brauchbar geworden 
war. Der „Hysterische‘“ ist aber später in dauernde Demenz 
verfallen. — Daß man für so wichtige Diagnosen noch durch- 
aus keine Möglichkeit hat einer anatomischen Erkenntnis, 
das ıst ein betrübender Zustand. Aber Mikroskopie gibt ja 
in solchen Fällen nicht einmal bei Toten Aufklärung. Mikro- 
skopie ist unentbehrlich da, wo durch Krankheit beschädigt 
worden ist, was früher normal gewachsen war. Aber Mikro- 
skopie hilft nichts bei der der Frage: ist ein Hirn normal 
oder abnorm gewachsen?, im ganzen? und im Verhältnis 
seiner Teile zueinander? und im Verhältnis zu seinen Hüllen ? 

Wenn man an vielen toten Hirnen darüber eingehende 
Studien gemacht hätte, dann könnte man vielleicht sogar 
allmählich auch am lebenden Kopf etwas weiterkommen 
mittels Kombination von genauen Kephalogrammen mit den 
Röntgenbildern, die man jetzt „enzephalographische‘“ heißt; 
denen mit Lufteinblasung. Aber die Vorarbeiten dafür er- 
fordern jedenfalls noch eine enorme Mühe. — 

In den achtziger Jahren hat einmal der berühmte Botaniker 
Julius Sachs zu mir gesagt: „Mikroskopie ist ganz schön, 
ich habe auch viel mikroskopiert. Aber ich lobe mir meine 
großen Pflanzen.‘ An diesen hat er sehr viel Physiologisches 
entdeckt; besonders hinsichtlich der Wirkung der Schwer- 
kraft, des Lichts usf. — Ich habe dann manchmal auch ge- 
dacht: ich lobe mir meine großen Hirne; in dem Sinne: an 
diesen wäre auch makroskopisch noch viel zu lernen. Krae- 
pelin hat im Herbst 1894 zu mir gesagt, ich beschäftige mich 
da mit dem übernächsten Jahrhundert. Diesem sind wir jetzt 
um 34 Jahre näher gekommen. Und da meine ich, man 
könnte doch sich allmählich auch nähern den Fragen, welche 
gerade bei dem Hirn sich aufdrängen. Das Hirn hat sehr 
verschiedene Teile, viel mehr als irgend etwas anderes im 
Körper. Und wie diese im Verhältnis zueinander gewachsen 
sind, das ist immer eine wichtige Frage. Ich glaube des- 
halb, daß man nach einigen weiteren Jahrzehnten allen Ern- 
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stes Sektionen von Hirnen auch so machen wird, daß man 
solche Fragen stellt und beantwortet: wie ist gewachsen: 
Hirnstamm? Hemisphären? Kleinhirn? ım Verhältnis zu- 
einander?, und noch vieles Derartiges, besonders auch in 
bezug auf vorn und hinten und links und rechts, und auf 
die Dura und die Kalotte (Dicke, Impressionen usf.). Wenn 
aber all dieses einen Wert haben soll, so muß es mit der 
größten Kritik gemacht werden. Um das Jahr 1800 war 
Galls Phrenologie äußerst kritiklos und deshalb auch ganz 
wertlos. Um das Jahr 2000 aber wird, meiner Schätzung 
nach, der Trieb zur Erkenntnis des menschlichen Hirns 
(nicht bloß durch Mikroskopie) kritischer geworden sein. 
Man wird dann auch die Verhältnisse im großen und ganzen 
gründlich, wenigstens am toten Hirn, studieren. Und auch 
diese Hoffnung ist vielleicht nicht völlig chimärisch: es wer- 
den, sogar schon in bezug auf das Hirn des lebenden Men- 
schen, Erkenntnisse möglich werden wie bei den anderen 
Organen: Leber, Herz, Lunge usf.; nämlich nicht bloß aus 
den Funktionen, sondern auch durch eine Art von Inspektion. 
Was die Röntgenstrahlen für Hals, Brust, Bauch, Arme und 
Beine unmittelbar zeigen; das verhindert für das Hirn die 
knöcherne Schale. Und ich denke ja auch durchaus nicht 
an Strahlen, welche durch die Knochen gingen, aber nicht 
durch das Hirn. Denn das ist eine Angelegenheit nur der 
Physiker. | 

Aber auf die Kombination von Kephalographie, Kranio- 
graphie und Enzephalographie würde ich eine Hoffnung. 
setzen, wenn sich Leute von der Zähigkeit fänden, welche 
diese Kombination erfordert. Wenn man dann einmal sagen 
könnte: in diesem lebenden Kopf sind die Verhältnisse der 
gewachsenen Teile zu der Norm so und so; dann könnte 
manches, was jetzt sich eben nur auf die Beobachtung der 
Funktionen stützt, auch zur bestimmten anatomischen Er- 
kenntnis werden. Man spricht ja z. B. viel von einem „psy- 
chischen Gleichgewicht“. Das ist nun eben ein bloßes 
Gleichnis; es fehlt ihm jede anatomische Grundlage. Nach 
sehr gründlichen Vorstudien der gedachten Art würde ich 
es aber für möglich halten, daß aus dem bloßen Gleichnis 
auch etwas Bestimmteres würde, daß es gelänge, durch die 
kombinierten Methoden der Inspektion und Mensuration 
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Normales oder Abnormes festzustellen in den meßbaren Ver- 
hältnissen des Soliden und Liquiden in der Schädelhöhle. 
Ich erwähne z. B. dieses auf guten Photographien sofort Er- 
kennbare. Bei verschiedenen Hirnen liegt die fossa Sylvii 
sehr verschieden hoch, wenn man die Hemisphären genau 
in natürlicher Größe photographiert hat. Damit ist also 
häufig gegeben ein sehr verschiedener Anteil des Scheitel- 
lappens und Schläfenlappens an der Hemisphäre. Dieser 
Zustand ist an dem toten Hirn leicht zu diagnostizieren. Am 
lebenden Kopf würde dies natürlich erst möglich nach langen 
Vorstudien mittels Kombination von Kephalographie, Kranio- 
graphie und (röntgenologischer) Enzephalographie. 


Das menschliche Hirn ist doch wohl das interessanteste Natur- 
objekt. Die Natur hat es aber mit seiner knöchernen Schutzhülle 
auch zum verstecktesten gemacht, so daß auch die Röntgenstrahlen 
nur nützen können nicht direkt, sondern nur in Kombination mit 
sehr komplizierten Hilfsmitteln. — 

Vermöge der durchsichtigen Augen hat man ja die vortreffliche 
Entdeckung der Stauungspapille gemacht. Aber in der großen 
Menge der Objekte der Psychiatrie verschwindet dieser diagno- 
stische Gewinn in numerischer Hinsicht. — Wenn so viele Men- 
schen klagen über einen starken Druck im Kopf, so liegt es ja 
nahe zu denken: das wird doch nicht ein bloßes Gleichnis sein, 
sondern wirkliche Einpressung des Hirns. Aber im Leben fehlt 
eben bis auf weiteres der Beweis. 


Die wichtigste Frage wird ja immer sein: ist ein Hirn von 
Anfang an falsch gewachsen? oder ist es erst später er- 
krankt und beschädigt worden? Diese kann sich auch so 
komplizieren: Z. B.: Leute, denen von Anfang an zu wenig 
Hirn gewachsen war, könnten eher progressive Paralyse be- 
kommen. Da kombinierte sich also das von Anfang an 
Gewachsene, als Disposition, mit der causa externa. Ein 
solches Hirn wäre den Spirochäten gegenüber ein locus 
minoris resistentiae. In den anderen Fällen aber, ohne causa 
externa, wäre das abnorm gewachsene Hirn die causa suffi- 
ciens für alles. Die alten Ärzte hatten auch den Ausdruck: 
vitium primae conformationis; d.h.: etwas Krankhaftes be- 
ruhend auf ursprünglich Entstandenem. Wenn man con- 
formationis im genauen Wortsinn nimmt, so heißt es: Ge- 
staltung; wie sie seinerzeit sich im: Wachstum entwickelt 
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hatte. Es wäre also etwas räumlich Meßbares. In weniger 
strengem Sinn könnte die conformatio auch bloß qualitativ 
gemeint sein, in einem mehr dynamischen Sinn, welchem 
etwa durch Chemie beizukommen wäre, nicht durch räum- 
liche Messung. Und da könnte dann keine räumliche Mes- 
sung helfen. 

Aber im allgemeinen wird man das räumlich Größere doch 
wohl auch als das in der Funktion Stärkere nehmen dürfen. 
Ohne diese Annahme wäre ja überhaupt alle räumliche Be- 
stimmung im Körper wertlos für die Funktion. Dann könnte 
auch ein, zu seiner Norm viel zu kleines, ganzes Hirn ein 
ganz tüchtiges sein, was eben doch nicht richtig ist. Primae 
conformationis wird also hier doch heißen sollen: die durch 
das Wachstum entstandene Größe des Mannigfaltigen, was 
an und in der Schädelhöhle von Wichtigkeit ist: am Toten 
direkt bestimmbar, am Lebenden vielleicht einmal nach 
vielen Vorstudien auf verwickelte Weise. 


Im Sommer 1878 habe ich angefangen, über alles dieses 
mich zu besinnen, und zuerst im Herbtst 1881 in Frankfurt 
schüchterne Andeutungen darüber gemacht (Nr. 4). Meine 
Gedanken sind in den 50 Jahren immer die gleichen ge- 
blieben: Einerseits: das Mikroskop kann über diese Fragen 
nichts entscheiden. Andererseits: an Brust und Bauch und 
an den Gliedern sieht, hört, tastet man sehr vieles. Aber für 
das Psychiatrische im Kopf ist vorläufig alles unzugänglich. 
Man. kann nichts auskultieren, nichts perkutieren, nichts 
palpieren. Und wenn die Mensuration des lebenden Kopfs 
etwas nützen soll, so muß man für sie enorme Vorstudien 
machen in Kombination mit der röntgenologischen ‚Enze- 
phalographie“. 


Ein Jahr, nachdem Kraepelin das von dem übernächsten Jahr- 
hundert zu mir gesagt hatte, sind einige hundert Meter von der 
Stelle, an der er es gesagt hatte, die Röntgenstrahlen entdeckt 
worden. Der Psychiatrie haben sie in den 33 Jahren seither vor- 
läufig keinen Nutzen gebracht, der vergleichbar wäre mit ihrem 
sonstigen. gewaltigen Nutzen für die Medizin. 

Mit der Bakteriologie ging es ebenso: Im April 1882, zehn 
Monate vor seinem Tode, kam Rinecker zurück von dem Kongreß 
für innere Medizin in Wiesbaden, ganz erfüllt von dem, was Robert 
Koch berichtet hatte über seine Entdeckung der Tuberkelbazillen. 
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Ernst Bumm war damals Assistent an Rineckers anderer Klinik 
und hat damals die Kenntnis der Gonokokken wesentlich ge- 
fördert. Ich, der psychiatrische Assistent, stand zur Seite und 
sagte neidisch: der Psychiatrie wird es mit der Bakteriologie gehen 
wie dem armen Klosterfräulein von Justinus Kerner, welches singt: 
„Lenz gieng am Gitter vorüber, Hat mir kein Blümlein gebracht“. 
Der Psychiatrie wird der reiche bakteriologische Frühling kein 
Pilzlein bringen. — So ist es auch gegangen, bis die Encephalitis 
epidemica kam, welche mikroskopische Befunde auch von Bak- 
teriellem brachte. Aber numerisch hat diese bakterielle Krankheit 
im Verhältnis zu der ganzen Psychiatrie doch wenig zu bedeuten. 
Und weil sie eine episodische Epidemie ist, so wird sie zeitweise 
auch wieder ganz, oder fast ganz, verschwinden. 


An protozoische Spirochaeten dachte man im Jahre 1832 noch 
nicht. Damals suchte man auch für die Syphilis immer nach Bak- 
terien, analog den Gonokokken. 

Nach 25 Jahren ist dies dann mit der Spirochaete pallida anders 
geworden. Seither sind wieder zwei Jahrzehnte vergangen, erfüllt 
von größter Rührigkeit in bezug auf Bakterien und auf Protozoen. 
Aber die bakterielle Enzephalitis und die protozoische progressive 
Paralyse stehen immer noch allein da, höchstens mit Fällen von 
Meningitis, die aber selten in psychiatrische Räume kommen. Bei 
allem Sonstigen in der Psychiatrie ist vor allem immer nichts in 
dem Liquor cerebro-spinalis, worauf ja gerade beruht der große 
differential-diagnostische Wert der serologischen Untersuchung, in- 
dem eben, sowohl in dem bakteriellen als in dem protozoischen 
Krankheitszustand, die Flüssigkeit deutliche Spuren der Infektion 
aufweist. — Und so hat also die große Mehrzahl der psychia- 
trischen Fälle keine serologischen Symptome qualitativer Art. Im 
Quantitativen kann ja Wichtiges vorhanden sein. Aber dafür hat 
man noch keine richtigen Methoden. Hier werden wohl die 
nächsten Fortschritte zu erwarten sein in der Erkenntnis der- 
jenigen psychischen Zustände, welche nicht von außen durch In- 
fektion gekommen sind, sondern beruhen auf vitiis primae con- 
formationis; darunter auch abnorme Verteilung zwischen Solidum 
und Fluidum, und deren Zusammenhang mit der Entwicklung des 
Wachstums. | | 

Die Phrenologie hat ja mit ihrem vielen Falschen sehr ge- 
schadet. Man kann sagen: sie hat überhaupt in Mißkredit ge- 
bracht die Bemühungen um das von jeher Gewachsene am Kopf. 
So ist wertlose Phrenologie z. B. auch ein Satz wie dieser: „Die 
Frauen sind dümmer als die Männer. Denn sie haben weniger 
Hirn.“ Wobei man nicht daran denkt, daß sie auch weniger Zenti- 
meter Länge des Körpers haben. — Es ist immer der gleiche 
Grundfehler: man beachtet die Relationen nicht; und auf diese 
kommt doch alles an. Aber es ist enorm schwer, herauszufinden 
die versteckten Relationen. 
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Wenn man betrachtet die Geschichte der Forschung, 
welche auf das Hirn gerichtet ist; so sind viele einfache Er- 
kenntnisse oft auffallend spät gekommen. Z.B.: die ge- 
kreuzte Hemiplegie hat Johann Jakob Wepfer, Arzt in Schaff- 
hausen, erst um das Jahr 1680 entdeckt, obgleich man doch 
schon seit Jahrhunderten Sektionen gemacht hatte. Und 
dabei hat es sich gehandelt um apoplektische Zerstörungen 
in den Hemisphären des Hirns, von denen man glauben 
sollte, sie hätten den früheren, obduzierenden, Ärzten gar 
nicht entgehen können. Die direkteste Kausalität zwischen 
etwas so Sichtbarem und der, doch auch sehr deutlichen 
und sichtbaren, Lähmung der gekreuzten Extremitäten hatte 
man so lange nicht erkannt. — Heute hat man in bezug auf 
die Zerstörungen durch sogenannte Herderkrankungen sehr 
viele Kenntnisse gesammelt. Man weiß: wer um den vor- 
deren Teil der linken fossa Sylvii herum einen Krankheits- 
herd hat, der hat aphasische Symptome. Daraufhin ist auch 
an Leichen von Leuten, von denen man wußte, daß sie in 
sprachlicher Hinsicht hervorragend waren, häufig diese 
Gegend mit besonderer Aufmerksamkeit untersucht worden: 
ob da sich nicht auch eine besondere Morphologie zeige? 
Und umgekehrt hat man auch sein Augenmerk darauf ge- 
richtet, wo man anatomische Spuren erwartete von ihrer 
morphologischen Verkümmerung. — Aber auch dieses, ja 
noch ganz vernünftige, phrenologische Bestreben, hat bis 
jetzt nichts Positives ergeben. Ebenso ist es mit dem Hinter- 
haupthirn an den Stellen, deren Erkrankung oder Zerstörung 
schwere Abnormitäten verursacht im Sehen und überhaupt, 
im Gegensatz zu dem Sprachlichen, in allem räumlichen Er- 
kennen und Denken. Und danach könnten also auch diese 
vernünftigen phrenologischen Gedanken gleichfalls chimä- 
risch erscheinen, sogar in Beziehung auf das tote Hirn und 
nun vollends gar auf das lebende. Auch mir scheint aller- 
dings gleichfalls das Wichtigste zu sein der Chemismus in 
allen diesen Teilen und die Wasserbewegung. 

. Und es wäre doch vielleicht nicht ganz unmöglich, daß! 
diese einigermaßen sichtbar gemacht werden könnte. Wer 
hätte geglaubt, daß man die Ventrikel im lebenden Hirn 
sehen könnte? Und so wäre es vielleicht nicht ganz phan- 
tastisch, wenn man in bezug auf das Wasser außen um das 
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Hirn analoge Hoffnungen hegte. Eine solche Vermehrung 
unserer direkten ‚Einsicht‘ wäre um so nötiger, als man 
eben Sichtbares und Materielles nötig hat. Denn man kann 
doch nicht glauben, daß Kummer u. dgl. eine ernsthafte 
Hirnkrankheit bewirken können. Eine gescheite Tochter 
einer periodisch-melancholischen Mutter hat mir, ganz aus 
eigenem Antrieb, dieses gesagt im Rückblick auf mehrere 
Jahrzehnte: „Es ist merkwürdig: als es der Mutter in pekuni- 
arer Hinsicht sehr schlecht ging, als sie viele begründete 
Sorgen hatte; da war sie durchaus nicht melancholisch, 
sondern ertrug alles mit festem Mut. Und als es ihr später 
so ging, daß sie gar keine Ursache zum Jammern hatte, da 
wurde sie melancholisch und jammerte arg.‘ Und so ist es 
immer. — In Nr. 66 habe ich auf der S. 367 darauf hin- 
gewiesen, wie viel Unsachgemäßes immer wieder gedruckt 
wird über „Ursachen“ der Hirnkrankheit des schwäbischen 
Dichters Hölderlin. Und das gleiche gilt auch für den preu- 
Bischen Dichter Heinrich von Kleist (siehe Nr. 64). Alles, 
was man in solchen Fällen aus der Normalpsychologie vor- 
bringt, ist völlig wertlos. Beider Hirne waren von Anfang 
an so beschaffen, daß das Krankhafte kommen mußte. Die 
äußeren Verhältnisse waren gleichgültig. 

In Nr. 78 habe ich noch besonders hervorgehoben, in be- 
zug auf die Todesfälle im unmittelbaren Zusammenhang mit 
den schweren ‚„katatonischen“ Erkrankungen: wie wichtig 
es wäre, wenn man für die Frage: Aderlaß? oder Entleerung 
von Liquor? schon etwas Sicheres wüßte. Seither hatte ich 
Gelegenheit, zwei Direktoren von Frauenkliniken zu befragen 
in bezug auf die, ja auch so tödliche, Eklampsie. Der eine 
war für ausgiebigen Aderlaß, der andere nicht. Auch hiefür 
wäre also mehr Klarheit über den Zustand im Hirn sehr zu 
wünschen; auch in dieser Hinsicht also Sektionen, bei wel- 
chen man über Solidum des Hirns und über Blut und Wasser 
genaue Kenntnis gewänne. Wirkliche Fortschritte in ana- 
tomischer Richtung sind auf jeden Fall ein großer Gewinn. 
Bloß Psychologisches über das, was die kranken Hirne pro- 
duzieren an Reden und Taten, ist ja oft ganz unterhaltend 
und interessant. Aber für das Heilen sensu strictiori, wie ich 
es oben in meinem Eingang, charakterisiert habe, kommt 
dieses alles nicht in Betracht. Hier könnte vielleicht nur 
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weiterhelfen vermehrte Einsicht, wie es im Innern des Kopfes 
zugeht. Wenn aber jemand sagt: ein direkter Einblick ın das 
Innere des Kopfes, so wie. er möglich ist in das Innere 
von Brust und Bauch, ist für immer unmöglich; so kann ich, 
selbstverständlicherweise, auch nichts Bestimmtes dagegen 
sagen. Aber das Gebiet des „Heilens“ sensu strictori wird 
dann auch sehr beschränkt bleiben. Denn dann fehlen eben 
alle ernsthaften „Indikationen“. — Für „Heilsames“ im 
weiteren Sinn bleibt dabei noch viel Wichtiges und Unent- 
behrliches. Und selbstverständlicherweise auch für Tumoren 
und alles Analoge im Hirn. 

Wo nichts „Zirkumskriptes“ ist, sondern nur Diffuses, kann 
man in Brust und Bauch immer noch Wichtiges direkt sehen; 
auch in bezug auf therapeutische Wirkungen. Dagegen im 
Kopf fehlen diese Möglichkeiten der direkten Beobachtung. 
— So ist es auch mit dem medikamentösen „Heilen“ sensu 
strictiori beim Hirn dürftig bestellt. Narkotika bewirken eher 
„Suchten‘“, als daß sie heilen. — Die alten Ärzte haben von 
vielem „Offizinellem“ geglaubt, es „heile Wahnsinn“. Aber 
geblieben ist aus der Apotheke nichts Wesentliches und nichts 
für die Dauer. Ich denke seit Jahren viel nach über diese Un- 
zugänglichkeit des Hirns für Heilsames. Etwas, wie Digitalis 
für das Herz seit Jahrhunderten, gibt es für das Hirn nicht. 
Ich habe mich auch bei etwas Schädlichem, nämlich dem 
Alkohol, oft darüber gewundert, daß er doch bei vielen Men- 
schen merkwürdig wenig das Hirn angreift. Ich habe in 
Nr. 59 auf der S. 58 meine Verwunderung darüber ausge- 
drückt, daß die wüstesten Säufer so oft gerade in ihrem Hirn 
nicht vom Alkohol affiziert werden. Sie bekommen Magen- 
katarrh, schwere Zirrhosen in Leber und Nieren und haben 
so im Unterleib schweres Alkohologenes. Aber sie bekommen 
keine Hirnkrankheit. Und ich habe oft gefragt: warum be- 
kommen so wenige Säufer ein delirium tremens? und warum 
bekommen es diese wenigen? (Die gleiche Frage wie bei den 
Spirochäten und der progressiven Paralyse). Diese Betrach- 
tungen hatte ich angestellt im Jahre 1905, als ich schon 
.27 Jahre Würzburg unter diesem Gesichtspunkt betrachtet 
hatte. Seither sind weitere 23 Jahre verflossen. In diesen 
habe ich besonders einen ganz wüsten Säufer genau kennen- 
gelernt, der schon in aller Morgenfrühe vielen starken Wein 
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in sich hineinschüttete, und der später an schweren ‚‚Zir- 
rhosen“ starb. Vorher dachte ich immer: Wann kommt er 
denn in die psychiatrische Klinik? Wann kommt sein deli- 
rium tremens?. Es kam aber nicht. Er blieb bis zum Tod 
ein ganz tüchtiger Geschäftsmann. Ich habe nach dem Tod 
seinen langjährigen Arzt auch eingehend gefragt: Haben 
Sıe denn gar keine Hirnsymptome bei ihm bemerkt? Der 
Arzt verneinte dies bestimmt. Eine solche nützliche ‚„Unzu- 
gänglichkeit“ des Hirns für das Gift: Alkohol ist in allen 
Städten mit viel Wein und Branntwein häufig (s. auch Nr. 76). 

Alkohologenes und alles andere Toxische, Herderkrankun- 
gen, und selbst progressive Paralyse sind numerisch gering- 
fügig in der großen Masse der psychiatrischen Diagnosen, 
wo es immer nur äußerlich heißen kann: Epilepsie, Para- 
noia, Dementia, Manie, Melancholie, Idiotie; und einige 
Nebennamen auch rein nach den äußeren Symptomen, nicht 
nach einer Einsicht in das Hirn. 

Und die Frage ist immer: hat es einen Sinn, zu hoffen, 
daß das je anders werde? Bei der Betrachtung dieses dia- 
gnostischen Defizits drängt sich einem vor allem immer der 
Gedanke auf (s.oben S. 32): warum sind gerade die schweren 
Störungen im Kreislauf des Bluts bei den Herzkrankheiten 
für die Psychiatrie so unwesentlich? In Brust und Bauch und 
den Extremitäten „Wassersucht“ und „Blausucht‘“ ; — Atem- 
not, asthmatische Anfälle und alles Derartige. Aber im Hirn 
nie etwas, was in die Psychiatrie gehört. Darüber wundere 
ich mich unablässig. Es wäre ja den Asthmatikern in ihren 
schweren Anfällen oft zu gönnen, wenn das Hirn betäubt 
würde. Aber davon ist nichts zu bemerken. Diese Unab- 
hängigkeit der psychiatrischen Zustände von der krankhaften 
Zirkulation des Blutes konnte ich immer besonders gut be- 
obachten und studieren in den fünf Jahrzehnten, in welchen 
ich, neben der psychiatrischen Klinik, auch die, meistens 
sehr alten, zahlreichen Pfründner im Julius-Spital unter mir 
hatte. Viele von diesen hatten schwere Herzkrankheiten. In 
der Entwicklung einer solchen kam es aber nie zu einer 
Transferierung in die psychiatrische Klinik. — Transferie- 
rungen waren häufig, aber dann waren es immer ganz andere 
Zustände als solche, die mit der Herzkrankheit und dem ab- 
normen Kreislauf des Bluts hätten in Beziehung gebracht 
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werden können: alte Paranoische, welche durch Verfolgungs- 
wahn störend wurden und nicht in die Pfründe paßten, u. dgl. 
Diese langjährigen Erfahrungen bestärkten mich immer 
mehr in dem Gedanken: wenn man bei den gewöhnlichen Zu- 
ständen in der Psychiatrie und bei der Epilepsie, wie sie alle 
bloß nach den Symptomen benannt sind, etwas Sichtbares 
finden will; dann hat man keine Aussicht bei Gedanken an 
den Kreislauf des Blutes, und vielleicht eher an die Verhält- 
nisse des Wassers im Hirn. 

Ich habe, ın den fünf Jahrzehnten seit 1878, auch schon 
lange Zeit vor den ersten Punktionen, immer in der Richtung 
mich bemüht: wie könnte bei Sektionen eine Bilanz her- 
gestellt werden? in bezug auf den Raum innerhalb der harten 
Hirnhaut zwischen: ı. Solidum des Hirns, 2. Blut, 3. Wasser 
in den Ventrikeln, 4. Wasser außen um das Hirn. Als dann 
allmählich die verschiedenen Punktionen kamen, wurden 
diese auch in Verbindung mit diesen Bestrebungen gesetzt 
beim Lebenden und an der Leiche. Aber dabei wurde eben 
auch immer klarer: ein wahrer Fortschritt der Erkenntnis 
käme eben erst von einer richtigen Inspektion; so wie in 
Brust und Bauch. Vorläufig wird man über das Wasser 
dieses sagen können: In qualitativer Hinsicht hat man durch 
die serologischen Methoden sehr viel herausgebracht bei 
Protozoischem und Bakteriellem. Aber das Quantitative an 
den verschiedenen Orten in der Schädelhöhle und in der 
Rückgratshöhle kann gleichfalls wichtig sein. Dieses Wasser 
ist ja etwas Apartes. Wenn um das Herz und die Lungen 
usf. Wasser ist, so ist das etwas krankhaftes ‚Seröses“: 
Pleuraexsudat usf. Aber das Wasser in den Ventrikeln und 
um das Hirn und um das Rückenmark; das muß normaler- 
weise da sein. Sein spezifisches Gewicht ist bemerkenswert 
konstant; immer bloß schwankend zwischen 1006 und 1008. 
Sobald es erheblich höher wird, ist Blut dabei oder Eiter. — 
Dieses so konstante Wasser, wenn es nicht blutig und eitrig 
ist, unterscheidet sich damit sehr von dem Exkret der N ieren, 
dem ‚Urin, dessen spezifisches Gewicht von 1002 bis gegen 
1040 hinaufgehen kann: Dieses Exkret können die N ieren, 
je nachdem es passend ist, sehr dünn oder sehr dick machen. 
Es wird ja im Körper nicht mehr verwendet und ist, wenn 
es exzerniert ist, ohne Funktion und Bedeutung. Wenn aber 
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ein Sekret, welches im Körper bleibt, so konstant erhalten 
wird in seiner Konzentration, so legt dieses die Vermutung 
nahe: das Hirn stellt diese Konstanz her deshalb, weil dieses 
Wasser ın der Umgebung des Hirns und Rückenmarks blei- 
ben und jederzeit nach Bedarf aus dem Hirn und Rücken- 
mark hinaus- und wieder hereingenommen werden muß. 

Bei den Oxydationen im Hirn muß viel Wasser entstehen. 
Denn ım Hirn wird hauptsächlich Fett oxydiert, und Fett 
hat viel Wasserstoff, der dann zu Wasser oxydiert wird. Je 
nachdem kann, aus dieser Verbrennung zu Wasser, viel 
Wasser in dem Hirn entstehen. — Die Kohlensäure, welche 
durch Verbrennung des Kohlenstoffs entsteht, muß durch 
die Sinus und Venen gleich wieder aus dem Hirn hinaus- 
geschafft werden. Denn sie ist giftig und muß deshalb 
immer schnellstens in die Lungen abgeführt werden. 

Das, nicht giftige, Wasser aber kann in dem Hirn bleiben 
oder in die Ventrikel gehen oder in den Raum um das Hirn 
und das Rückenmark und dann in diesem bleiben oder wieder 
in das Hirn und Rückenmark zurückgehen oder ganz heraus- 
gehen aus den Räumen im Kopf und in der Wirbelsäule: 
durch Nähte und Löcher in den Schädelknochen und beson- 
ders auch durch die vielen Spalten und Lücken und Löcher 
in dem Rückgratskanal. — 

In Nr. 14 habe ich schon vor mehr als 40 Jahren dieses 
geschrieben auf S.35: „Bei Kaninchen zeigte sich unter dem 
Einfluß des Amylnitrits eine deutliche Vermehrung und leb- 
hafte Pulsation des Liquor cerebro-spinalis. Er flutet förm- 
lich über das Hirn hin, läßt sich reichlich mit F ließpapier 
aufsaugen.“ 

Ich habe, le die Punktionen gemacht werden, nir- 
gends etwas davon bemerkt, daß Inhalationen von Amyl- 
nitrit mit diesen in Verbindung gebracht worden wären. 
Unter der Kontrolle der Punktionen könnte sich vielleicht 
doch einiges ergeben, was diagnostisch und vielleicht auch 
therapeutisch in Betracht kommen könnte. Das Amylnitrit 
ist wohl das einzige Pharmazeutische, dessen Wirkung man 
so unmittelbar sehen könnte; und welches gerade auch nur 
auf den Kopf wirkt. — 

Wenn ich nun so auch wieder auf etwas komme, was mög- 
licherweise zu etwas führen könnte im Sinne des Heilens 
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sensu strictiori, so fällt mir dann andererseits wieder dieses 
ein: um das Jahr 1893, als die neue psychiatrische Klinik 
fertig war, habe ich veröffentlicht die Nummern: 36, 39, 42. 
Und gleichzeitig habe ich diese Formel zwar nicht drucken 
lassen, aber für meinen eigenen Hausbrauch mir aufge- 
schrieben: 

Dat psychiatria ı. lectum aegroto, 2. custodiam pericli- 
tanti, 3. opus valido. 

Darin ist also nichts von therapia sensu strictiori, sondern 
nur das heilsame Soziale im Sinne meiner Einleitung oben. 
— Nr. ı war damals aktuell: die Bettbehandlung, die ich 
sehr rühmte, und in bezug auf welche mein Neubau sehr 
fortschrittlich war im Zusammenhang mit Zimmerklosetts 
und Badeeinrichtung in nächster Nähe der Betten. Alles das 
wurde damals vielfach angefochten, nach einigen Jahren war 
es aber selbstverständlich. Zuerst mußte ich mich dagegen 
wehren, daß doch noch eine eigene Zellenabteilung gebaut 
werden sollte, was ich gerade am wenigsten wollte. Nr. 2 
Custodiam periclitanti hängt mit der Bettbehandlung deshalb 
zusammen, weil besonders die Selbstmordgefahr bei dieser 
am wirksamsten bekämpft werden kann; ebenso aber auch 
die Gefahr, nicht für den Kranken selbst, sondern für 
andere. 

Das waren also die aegroti im engeren Sinne. Um Nr. 3: 
opus valido, welches also wesentlich die soziale Therapie be- 
rührt, stand es um das Jahr 1893 an vielen Orten auch noch 
schlimm. In Gartenarbeiten ist damals bei mir sehr viel 
geschehen. Ein Arzt, der seinerzeit dieses miterlebt hatte, 
hat mir neulich erzählt, der Kontrast in bezug auf das: 
opus valido sei auch im neuen Jahrhundert noch stark ge- 
wesen zwischen Würzburg und dem müßigen Herumlungern 
oder Herumrennen und Schreien anderswo. Ich habe auch 
in diesem Punkt nie geglaubt an Heilen sensu strictori. Aber 
wenn es bei Schiller (die Ideale und das Leben) von der 
Beschäftigung schön heißt: daß sie der Seele Sturm be- 
schwört; so paßt dies besonders gut auf die Seele des kör- 
perlich Validen in der Psychiatrie. Der Sturm ist bei ihm, 
wenn er nicht durch Beschäftigung beschworen wird, beson- 
ders schlimm; und so war es um das Jahr 1893 noch an 
vielen Orten. Und solche Heilsamkeit hat jedenfalls auch 
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für den Arzt den Vorzug: hier ist ein Erfolg anthropokrati- 
scher Bemühung zweifellos. Bei dem Heilen sensu strictiori, 
welches allerdings immer das höchste Ziel sein muß, geht 
es eben sehr häufig nur ab mit Zweifeln im Sinne von: 
propter hoc? oder bloß: post hoc? 

Und hiemit knüpfe ich meinen Schluß an meinen Anfang. 

Wenn ein Mediziner mich fragt: soll ich Psychiater werden? 
so sage Ich: ja, wenn Sie entweder ein starkes Interesse 
an der Wissenschaft vom Hirn haben, oder wenn Sie eine 
Freude haben an dem Sozial-Medizinischen im weitesten 
Sinne. Wenn Sie aber heilen wollen sensu strictiori, dann 
haben Sie von der jetzigen Psychiatrie noch nicht genügend 
Befriedigung. 
Im Gebiet des Sozialen im weitesten Sinne ist vor allem 
die Begutachtung wichtig. Wenn es sich um Entschädigung 
und Versicherung handelt, dann sind es für Heilung sensu 
strictiori ungeeignete Objekte. Denn sie wollen in der Regel 
nicht geheilt werden sondern Sozialrentner oder andere 
Rentner sein und bleiben. — 

Heilungen durch Reden sind auch keine Heilungen sensu 
strictiori. In den Jahrzehnten vor meiner Geburt hat, einige 
Kilometer von dem Haus meiner Geburt, der Pfarrer Blum- 
hardt in Möttlingen böse Geister aus verschiedenen Organen 
ausgetrieben, z. B. aus dem Magen, zusammen mit Nägeln 
u. dgl. Er ist erst im Jahre 1880 in seiner „Heilanstalt‘“ Boll 
gestorben, 75 Jahre alt. Ich habe ihn und einige seiner Ob- 
jekte zuerst gesehen, als ich ı3 Jahre alt war. Trotz dieser 
Jugend habe ich einen starken Eindruck bekommen in der 
Richtung, daß dieses alles mir zuwider war. Die solide Heil- 
kunst ist mir, gegenüber von solchem, immer viel respek- 
tabler erschienen. Auch gegenüber von Justinus Kerners, 
ebenfalls schwäbischem, „Weinsberg“; wohin ich schon in 
früher Kindheit häufig gekommen war, habe ich immer 
dieses gefühlt: Sympathie für den Dichter, aber Aversion 
gegen seine mystische Medizin. Später kam mir dann Immer- 
manns Münchhausen in die Hände. Und da hatte ich, im 
Anschluß an die persönlichen Eindrücke aus Weinsberg, 
eine Freude an dem Kapitel: Poltergeister in und um Weins- 
berg mit seiner prächtigen Verhöhnung aller Mystik. Man- 
ches „Psychoanalytische“ in unseren Tagen erinnert mich 
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immer an jenes Kapitel, in welchem auch so Hübsches steht 
über das Würzburger Julius-Spital in den dreißiger Jahren 
des vorigen Jahrhunderts,; und daß man dort für Mystik 
keine Zeit hatte. Als ich’ es zuerst las, war ich 16 Jahre alt; 
und in den langen Jahren seither habe ich mich immer wieder 
daran erfreut und bestärkt in der Aversion gegen alles 
Mystische. — Der alte ärztliche Spruch: primum est non 
nocere wird in bezug auf das, was im Hirn vorgeht, verletzt, 
wenn der Arzt zu dem Abnormen, was das kranke Hiırm 
produziert, noch seine törichte Fragerei hinzufügt ; besonders 
die nach Sexuellem. Gegen diesen Unfug habe ich immer 
lebhaft protestiert. — 

Immermann hat sehr treffend schon vor einem Jahrhundert 
verhöhnt die Überschätzung des Unterleibs im Gegensatz 
zu Kopf und Hirn. Gemeint war damals im Unterleib der 
„plexus solarıs“. — Für dieses „Sonnengeflecht“ hatte Justi- 
nus Kerner eine mystische Verehrung. Die Psychoanalyse 
ist jetzt noch weiter hinabgestiegen, und anus, cunnus und 
mentula sind ihr das Wichtigste geworden. In meinem medi- 
zinisch-etymologischen Lexikon steht bei mentula, man habe 
es von mens abgeleitet. „Die Ammen sollen es bei Säug- 
lingen: mentula mea, mein Seelchen, genannt haben.“ 
Dieses alte Ammenmärchen paßt gut zu den modernen 
„seelchen“. 

Die „Katharsis“, wovon in der Psychotherapie auch viel 
die Rede ist, soll eine „Reinigung“ sein wie die „tragische“ 
des alten Griechen Aristoteles. Und daran hat sich heutzu- 
tage ein furor therapeuticus angeschlossen mit einer Geheim- 
sprache von „Abreagieren‘“ und anderem Besprechen. Und 
der Mediziner soll, zu allem anderen Griechischen hin, jetzt 
auch noch wissen, was Katharsis ist. — In der Abdominal- 
gegend ist aber die Katharsis des Darms der Kranken wich- 
tiger als kathartische Dialoge. — Dieses hat sich mir auf- 
gedrängt, als eine Mutter ihren dementen Sohn brachte mit 
dem Bericht, man habe ihn bis jetzt mit Psychoanalyse und 
Psychotherapie behandelt. Dabei habe man ihn viel nach 
Sexuellem gefragt. Er sei aber jetzt zu unruhig und könne 
nicht mehr zu Hause behalten werden. Er hatte eine gewal- 
tige Anhäufung von Kotmassen im Darm, welche die Psycho- 
analyse nicht beachtet hatte. Diese studiert ja mehr Anal- 
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erotik u. dgl. als Analentleerung. Man hatte deshalb große 
Mühe, bis der Darm endlich genügend entleert war. Wie so 
häufig, hatte auch hier, in kausaler Abhängigkeit von dem 
Hirn, der Darm nicht mehr richtig funktioniert. Da habe ich 
mir die charakteristischen Gegensätze wieder klarmachen 
können: Eine vernünftige ärztliche Therapie beseitigt mit 
ihren Mitteln vor allem die Übel, welche das kranke Hirn 
in dem übrigen Körper bewirkt hat. Der Psychotherapeut 
aber will heilen die Hirnkrankheit selbst, und zwar meistens 
durch Reden über Sexuelles, in der sonderbaren Meinung, 
dieses sei eine kausale Therapie. Denn die Ursachen der 
Hirnkrankheit seien sexuell; und diese müsse man „bespre- 
chen“. Ich habe alles dieses von jeher für schrecklichen Un- 
sinn gehalten. — 

Ich schließe das halbe Jahrhundert meines psychiatrischen 
Daseins hiemit: Reden hilft nichts; außer daß freundliches 
und passendes Zureden die Hirnkrankheit in sozialer Hin- 
sicht milder gestalten kann. Aber ein krankes Hirn kann 
sensu strictiori durch Reden so wenig geheilt werden wie 
irgendein anderes Organ im Körper. Eine wirkliche kausale 
Therapie könnte nur medizinisch-chirurgisch im strengen 
Sinne des Wortes sein. Sie ist aber durch die Unsichtbarkeit 
und die schwere Zugänglichkeit des Hirns auf das äußerste 
erschwert. Fortschritte wären nur möglich auf Grund von 
heute unberechenbaren, neuen physikalischen, chemischen, 
medizinisch-chirurgischen Errungenschaften. — | 

Eine gute „soziale“ Therapie kann passender, nützlicher, 
freundlicher, erfreulicher gestalten die Beziehungen des kran- 
ken Hirns zu den Menschen und Dingen der Umgebung 
in jeder Hinsicht, auch in pekuniärer und sonstiger Ver- 
sorgung; besonders auch in passendem Aufenthalt. Und das 
ist auch viel wert und jedenfalls etwas Sicheres. Aber 
für eine wirkliche „Heilung“ arbeiten nur diejenigen, 
welche sich darum bemühen, daß das Materielle eines 
kranken Hirns in der Richtung zum Normalen abgeändert 
werde. — 

Zum Schluß noch dieses aus der Würzburger Psychiatrie: Seit Franz 
Rinecker im Jahre 1864 in sie eingetreten war, sind in den 60 Jahren 


bis 1924 zehn ordentliche Professoren der Psychiatrie aus Würzburg 
hervorgegangen; nämlich: ı. Friedrich Jolly in Straßburg und Berlin, 
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2. Hubert Grashey in Würzburg und München, 3. Hermann Emminghaus 
in Dorpat und Freiburg, 4. Anton Bumm in Erlangen und München, 
5. Emil Kraepelin in Dorpat, Heidelberg und München, 6. Konrad Rieger 
in Würzburg, 7. Robert Sommer in Gießen, 8. Gustav Wolff in Basel, 
9. Wilhelm Weygandt in Hamburg, ıo. Martin Reichardt in Münster 
und Würzburg. | 


Einer auf sechs Jahre ist viel. 


Das Schriftenverzeichnis 
befindet sich im Text auf S. 7—ıo 
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EUROPAS 
GEISTESPIONIERE 


sprechen in den Bänden der Sammlung: 


DIE 
WISSENSCHAFT 
DER GEGENWART 
IN SELBSTDARSTELLUNGEN 


Im Laufe des Jahres 1929 erscheinen folgende 5 neue Bände: 


PHILOSOPHIE 


BAND VI: Bauch (Jena) / Gemelli (Mailand) / Hägerström (Upsala) ; 
Oskar Kraus (Prag) / Albert Schweitzer (Lambarene), 


MEDIZIN 


BAND VII: Einhorn (New York) / Faber (Kopenhagen) / Küstner 
(Breslau) / Rieger (Würzburg) / Unna (Hamburg). 


VOLKS- 
WIRTSCHAFTSLEHRE 


BANDI: Irving Fisher (New Haven) / Achille Loria (Turin) / Franz 
Oppenheimer (Frankfurt) / Edwin A. Seligman (New York) Camillo 
Supino (Mailand) / Leopold v. Wiese (Köln). 


RECHTISWISSENSCHAFT 


BAND III: Reinhard Frank / Otto Gradenwitz / Karl v. Lilienthal / 
Christian Meurer / Friedrich Oetker / Eduard Rosenthal. 


RELIGIONSWISSENSCHAFT 


BAND V: Martin Dibelius / Paul Feine / Ferdinand Kattenbusch / 
Emil Walter Mayer / Willy Staerk / Paul Wernle. 


> RBreäli SE u A a re m Zu a er a are ra ze ee 


URTEILE AUS ALLER WELT 


Wem es um die Kenntnis der europäischen Geistigkeit zu tun ist, der 
wird an diesen wahrhaft europäischen Dokumenten nicht vorübergehen 
können. Leipziger Tageblatt. 


Ce livre nous donne le t&moignage consolant que la pensee philosophique 
a, au plus haut et au plus noble sens du mot, quelque chose d’international 
et d’humain. E. Brehier (Sorbonne) in „Litteris““. 


The appearance of such a collection in Germany at the present time is at 
once a welcome insight into the best German thought and feeling since the 
war, and a contribution towards the reinstatement of international culture. 

The Philosophical Review. 


Esta colecciön de autobiografias flota en un ambiente de Humanidad. Reune 
en labor ideal colaboradora a los hombres mäs distintos. Alfar. 


La collezione attesta ancora una volta come al die sopra dei confini nazio- 
nali, nelle piü elevate regioni del sapere, le fatiche umane tendano ad affratel- 
larsi, quantunque per vie diverse, nel raggiungimento dei medesimi ideali. 

]l Progresso Religioso. 


Alle Beiträge erschließen die Seele der Verfasser und helfen auch denen, 
die nicht Fachleute sind, den gegenwärtigen Stand der Wissenschaft er- 
fassen. Diese Sammlungen von Selbstdarstellungen als Ganzes sind ein erst- 


klassiges Zeugnis unserer Zeit und unserer Kultur. 
Fluomantuksia (Hist. Zischr. Finnland). 


Wenn wir eine Gesamtenzyklopädie der Wissenschaft bis fast zur Gegen- 
wart heran brauchten, diese Bände wären imstande, sie zu ersetzen. Abge- 
sehen vom Reiz der persönlichsten Eindrücke, die den Selbstdarstellungen 
an manchen Stellen geradezu dramatischen Charakter aufprägen, findet sich 
für jeden Leser eine überwältigende Fülle von Tatsachen, die wir sonst nie 
erfahren hätten. Dr. E. Hajek in „‚Klingsor““ (Siebenbürgische Zeitschrift). 


“They order these matters better in Germany” is what one feels inclined 
to say on handling and opening this beautiful volume. The volumes of this 
series, setting forth in most interesting fashion, by means of short autobio- 
graphies, the developments of theological science in the present age, are at 
once a joy to look at, a pleasure to handle, and an abiding satisfaction to 
read and study. The Scottish Congregationalist. 


These volumes constitute a valuable set of reference works for all who have 
occasion to investigate the development and trends of contemporary 
thought in Europe. The American Journal of Sociology. 


EEE ER ENTER RE NEN AG TEN EI BEFREIT Zu 


Die Sammlung gliedert sich in folgende Gruppen: 


PHILOSOPHIE 


Bisher 7 Bände 


MEDIZIN 


Bisher 8 Bände 


RECHTSWISSENSCHAFT 


Bisher 3 Bände 


KUNSTWISSENSCHAFT 


Bisher ı Band 


VOLKSWIRTSCHAFTSLEHRE 


Bisher 2 Bände 


GESCHICHTSWISSENSCHAFT 


Bisher 2 Bände 


RELIGIONSWISSENSCHAFT 


Bisher 5 Bände ' 

PÄDAGOGIK 

Bisher 2 Bände 

Jeder Beitrag mit dem Bildnis des Verfassers und dessen Namenszug 
Geschmackvolle Flalb- bzw. Ganzleinenbände zu je M. 12.— 

Auch in einfacher Kartonnage erhältlich für je M. 8.50 


Im ganzen bisher 30 Bände mit 1ı97 Mitarbeitern 


Unsere Zeit hat ein fieberhaftes Interesse für Biographien. Dies wird sich auch der Selbst- 
biographie zuwenden, selbst wenn diese nicht ganz so glanzvoll geschrieben sein sollte 
wie jene. Ein Forscherleben ist ja zumeist nicht wildbewegt und. theatralisch in seinem 
äußeren Ablauf; das Dramatische spielt im Inneren, die Spannungen sind die Motoren 
des Denkens. Wersich ein Totalbild der menschlichen Typen unserer Epoche 
gewinnen will, muß den Gelehrtentypus in diesen Selbstdarstellungen er- 
forschen; und wer Stellung und Probleme der heutigen Wissenschaft erkennen will, 
wird sie dort studieren, wo große Förderer, Entdecker, Vorkämpfer sie mit dem Einsatz 
ihres Daseins auf den Stand gebracht haben, von dem aus die Heutigen weiterzuschreiten 
entschlossen sind. Max Rychner in der „Neuen Schweizer. Rundschau“. 


Hätten wir für alle fachwissenschaftlichen Gebiete von deren maß- und 
richtunggebenden Persönlichkeiten derartige „Selbstanzeigen“ in einem 
höchsten Sinne, wir würden damit Einführungen in die lebende wirkende 
Wissenschaft bekommen, die, fernab von den hastigen Interviewmethoden und der 
betonten Bescheidenheit autobiographischer Skizzen, in reinen Selbstbespiegelungen un- 
getrübte Bilder unserer geistigen Weltentwicklung zeigen würden. 

Dr. G. E. Bogeng im „Börsenblatt für den Deutschen Buchhandel“. 


REES TEE EEE VIELES TER TEEN ERHEBEN EUREN IT EEE STE AT TRETLNETEE 
4 ZrtbstoE MB N Ei ur AIGAH TEN. BE IP IE 


DIE PHILOSOPHIE 
IN SELBSTDARSTELLUNGEN 


Herausgegeben von 


Dr. RAYMUNDSCHMIDT 


BANDI (2. Auflage 1923): Paul Barth / E. Becher / H. Driesch / 
K. Joel / A. Meinong / P. Natorp / Joh. Rehmke / Joh. Volkelt. 


BANDI (2. Auflage 1923): Adickes / Baeumker / Jonas Cohn / Hans 
Cornelius / Groos / Höfler / Troeltsch / Vaihinger. 


BAND II (1922): G. Heymans / Jerusalem / Götz Martius / Fritz 
Mauthner / Messer / Julius Schultz / Tönnies. 


BAND IV (1923): B. Croce / Gutberlet / Höffding / Keyserling / Wilh. 
Ostwald / Leop. Ziegler / Theod. Ziehen. 


BAND V (1924): Aall (Kristiania) / Bilharz / Chiappelli (Florenz) / 
Drews / Ad. Dyroff / Phal&n (Upsala) / Carl Stumpf. 


BAND VI (1927): Kühnemann/P.E. Liljequist (Lund) / Joh. Reinke / 
Rensi (Genua) / William Stern ; Varisco (Rom). 


BAND VI (1929): Bauch / Gemelli (Mailand) / Hägerström (Upsala) / 
Oskar Kraus / Albert Schweitzer. 


Alle Beiträge sind aucheinzeln erbältlichl 


Diese Bekenntnisse aus dem tiefsten Innern heraus wecken Sympathie auch dort, 
wo wir der Welt- und Lebensanschauung des betreffenden Denkers fernstehen. 

Neben dem Persönlichen entfaltet sich die Gedankenwelt der Philosophen. Für manche 
Denker ist erst diese Selbstdarstellung Veranlassung gewesen, ein System 
ihrer Philosophie zu geben oder wenigstens ihre Lebensarbeit zu einem Ganzen zu- 
sammenzuschließen. Dieser. Teil der Selbstdarstellungen enthält in gedrängter Form 
so viel Bedeutsames und Tiefes, daß ein eingehenderes Studium der Einzelheiten ratsam 
und fruchtbar sein wird. F. Sawicki im „Philosophischen Jahrbuch“ ( Fulda). 


Das Werk ist nicht Geschichte, sondern ein Stück Leben. Preußische Jahrbücher. 


En refermant le dernier volume de ces confessions philosophiques, on ne peut se defendre 
d’un sentiment d’admiration devant la richesse de cette activit& de la pensde allemande. . 
Boutinaud in der „Revue apologetigue““. 


Hier ist nicht, wie in den Philosophiegeschichten, Geist und Seele der Philosophen sorg- 
fältig auf Flaschen gezogen und etikettiert, sondern hier reden lebendige, ringende und 
strebende, irrende und enttäuschte, hoffende und begeisterte Menschen zu uns, denen 
das Philosophieren eine Lebensnotwendigkeit ist, und sie lassen uns teilnehmen 
an ihrem Werdegang mit all seinen Sackgassen und frohen Ausblicken, seinen rückläufigen 
oder geradlinig vorwärtsschreitendenEntwicklungen. Neue Jahrb. f.Wissensch.u. Jugendbildg. 


Etwas ganz Neuartiges,eine überaus fruchtbareldee. Sie gibt Gelegenheit, auch 
vor allem die internationalen wissenschaftlichen Beziehungen, die der Krieg zerrissen hat, 
wieder aufzunehmen. Werk und Persönlichkeit erscheinen wieder in ihrem 
engen, unzertrennbaren Zusammenhang. Japan. pbilosoph. Zeitschr. „Der Gedanke“. 


FELIX MEINERVERLAG IN LEIPZIG 


DIE MEDIZIN 
IN SELBSTDARSTELLUNGEN 


Herausgegeben von 


PROF. DR. L. R. GROTE 


Chefarzt an der C. v. Noorden-Klinik, Frankfurt a. M. 


BAND I (1923): Hoche (Freiburg) / Kümmell (Hamburg) / Marchand 
(Leipzig) / Martius (Rostock) / Roux (Halle) / Wiedersheim (Freiburg). 


BAND II (1923): Barfurth (Rostock) / Grawitz (Greifswald) / Hueppe 
(Prag) / H. H. Meyer (Wien) / Penzoldt (Erlangen) / Rosenbach 
(Göttingen) / Friedr. Schultze (Bonn) / Hugo Schulz (Greifswald). 


BAND IH (1924): Hemmeter (Baltimore) / v. Koränyi (Budapest) / 
Ad. Lorenz (Wien) / Payt (Leipzig) / Petr&n (Lund) /Rehn (Frank- 
furt) / Tendeloo (Leiden). 


BAND IV (1925): Freud (Wien) / Gottstein (Berlin) / Heubner 
(Dresden) / v. Kries (Freiburg) / Much (Hamburg) / Ortner (Wien). 


BANDV (1925): Braun (Zwickau) / Henschen (Stockholm) / Peters 
(Rostock) / Ramön y Cajal (Madrid) / Sahli (Bern). 


BAND VI (1926): Bechterew (Leningrad) / Forel (Yvorne) / Gluck 
(Berlin) / Hauser (Erlangen) / v. Liebermann (Budapest). 


BAND VII (1928): Bäumler (Freiburg) / Boas (Berlin) / v. Lenhossek 
(Budapest) / Posner (Berlin) / Richet (Paris). 


BAND VIII (1929): Einhorn (New York) / Faber (Kopenhagen) / 
Küstner (Breslau) / Rieger (Würzburg) / Unna (Hamburg). 


Alle Beiträge sindaucheinzelnerhältlich! 


Wieviel Anregungen, wievielldeen! Auf einmalsind wir mitten in der Gei- 
steswerkstatt eines Meisters... Gerade der jüngeren Generation sei das 
.„ Buch besonders empfohlen, damit sie in ihrem Hasten nicht verlernt, daß klare 
Ziele auch mit geringen Mitteln erreicht werden und die besten Früchte langsam reifen. 
Der älteren Generation wird es eine Freude sein, noch einmal in diesen Selbstdarstellungen 
mit zu erleben, wie schön, wie groß die Vergangenheit auch in unserer Wissenschaft war, 
und sich vor Augen zu halten, was sie miterlebt hat. — Das Buch ist ein selten schöner 
Genuß. Geb. Rat Prof. Dr. Borchard im „Zentralblatt für Chirurgie“. 


Man könnte natürlich einwenden, daß es nicht möglich sei, das eigene Werk objektiv zu 
betrachten. Was will das besagen! Und wenn diese Autoergographien noch so 
subjektiv gefärbt wären! Ich könnte darin keinen Fehler sehen. Kommt uns 
doch auf diese Weise die Persönlichkeit des Forschers, des Gelehrten dafür um so näher. 
Wie falsch werden doch oft die Gedanken eines Forschers von den Zeitgenossen wieder- 
gegeben. Das ist nach diesen Darstellungen einfach nicht mehr möglich. 

P. Muntendam in „Nederlansch Tijdschrift voor Geneeskunde“. 


ICH ET TE TER ET PTRET EISEN STEHEN EEG  EETTEEEZ ELTEEERTECETEE ENTE RATTEN 


6 EB ET SE MEIN ER VERLEGEN IE EB ZZ EG 


DIE 
RECHTSWISSENSCHAFT 
INSELBSTDARSTELLUNGEN 


Herausgegeben von 


Pror. Dr. HANS PLANITZ 


BANDI (1924) Konrad Cosack / Ludwig Ebermayer / Victor Ehren- 
berg / Otto Fischer / Otto Lenel / Otto Mayer / Ernst Zitelmann / 
Philipp Zorn. 


BANDI (1925): Ernst Beling / Erich Brodmann / Carl Crome / Max 
Hachenburg / Robert v. Hippel / Paul Krüger / Max Rümelin / Carl 
Stooß. 


BAND II (1929): Reinhard Frank / Otto Gradenwitz / Karl v. Lilien- 
thal / Christian Meurer / Friedrich Oetker / Eduard Rosenthal. 


Solche wissenschaftliche Eigenschilderung ist in doppelter Hinsicht wertvoll. Sie ist es 
einmal für den Darstellenden selbst: ist sie doch ein Rechenschaftsbericht, den der 
Berichtende sich selbst ablegt und dessen befreiende Wirkung um so wohltätiger von 
ihm empfunden wird, je mehr er sich des Abstandes bewußt ist zwischen dem, was er 
erreicht, und dem, was ihm einst als Ziel der Lebensarbeit vorgeschwebt hat. Die Eigen- 
schilderung ist aber nicht minder wertvollfür dieanderen. Nicht in dem philiströs- 
pädagogischen Sinne, daß diese lernten, wie sie es im Leben machen und wie sie es nicht 
machen sollen. Sondern der Einblick, den der Gelehrte in seine Werkstatt eröffnet, läßt 
uns die geistigen Fäden erkennen, die seine Schöpfungen mit Umwelt und 
Vorwelt verknüpfen; es werden die Quellen sichtbar, aus denen die Anregung zu den 
behandelten Problemen geschöpft wurde; wir sehen den Gelehrten im Kampfe mit 
letzteren und ahnen, warum er für sie diese, oder warum er für sie keine Lösung ge- 
funden hat. Erst dadurch aber gewinnen wir ein lebendiges und plastisches Bild 
vonder Geschichte unserer Wissenschaft, die, wie jede Geschichte, letzten Endes 
eine Geschichte der Menschen ist, die sie gemacht haben und mittels deren sie das schöne 


Vortecht, Begeisterung zu wecken, ausübt. 
Prof. Dr. jur. Heinr. Titze in der „Deutschen Literaturzeitung“. 


Gerade in diesem teils gewollten, teils ungewollten Doppelbilde liegt der 
außerordentliche Anreiz, welchen das Lesen dieser Selbstdarstellungen ge- 
währt, liegt der hohe, für den Menschen und Juristen sich ergebende psychologische 
und wissenschaftliche Wert. LGR. Dr. Mayer in der „Kölnischen Zeitung“. 


Eine höchst anziehende Lektüre, worin nicht nur der Jurist, sondern auch der- 
jenige, deran der Rechtspflege als Außenstehender Anteilnimmt, sehr viel 
des Anregenden und Belehrenden in diesen Selbstdarstellingen finden wird. 

Dr. Erich Eyck in der „Vossischen Zeitung‘ 
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VOLKS- 
WIRTSCHAFTSLEHRE 
INSELBSTDARSTELLUNGEN 


Herausgegeben von 


DR. OEC. PUBL. FELIX MEINER 


BANDI (1924): Eduard Bernstein / Karl Diehl / Heinrich Herkner / 
Karl Kautsky / Robert Liefmann / Heinrich Pesch S. J. / Julius Wolf. 


BANDII (1929): Irving Fisher (New Haven) / Achille Loria (Turin) / 
Franz Oppenheimer / Edwin A. Seligman (NewYork) / Camillo Supino 
(Mailand) / Leopold v. Wiese. 


Es findet sich ja im ersten Bande schon eine sehr bunte Gesellschaft beisammen. 
Man erhält so eine sehr deutliche Vorstellung von dem noch sehr problematischen Zu- 
stande unserer Wissenschaft, und das ist gut. Vor 5o Jahren gab es Leute, welche die 
Volkswirtschaftslehre für eine nahezu vollendete Wissenschaft hielten, und es gibt viel- 
leicht heute noch einige selbstzufriedene Epigonen dieser Art. Das kaleidoskopische 
Bild, welches die Selbstdarstellungen bieten, dürfte geeignet sein, diesen Wahn zu zer- 
stören. Geh. Rat Prof. Dr. Andr. Voigt (Frankfurt). 


Die Skizzen sind ohne jede Eitelkeit und mit beachtenswerter menschlicher Weite ge- 
schrieben, zeigen den Weg von den inneren oder äußeren Nöten der Jugend zu Frucht 
und Anerkennung. Das ist nicht nur für den Studenten der Nationalökonomie wertvoll, 
dem auf diese Weise das Ringen seiner Führer deutlich wird, zu Trost und 
Ansporn. Es ist auch für die Volkshochschularbeit sehr brauchbar, nicht als Lehrbuch, 
dessen Inhalt man dem Volkshochschüler beibringen müßte, wohl aber als Lesebuch 
und als ein Buch, das dem Lehrer wichtiges Material zur Verlebendigung des 
Unterrichts gibt. Eduard Weitsch in der „Freien Volksbildung“. 


Das Gegeneinander verschiedener Theorien aus dem Werden verschieden gebundener 
und bestimmter Persönlichkeiten beobachten zu können, gibt jedem einen heilsamen 
Begriff von den Grenzen und der Subjektivität alles Erkennens. Der Deutsche. 


Eine anregendere Darstellung der Sozialpolitik und des Sozialismus der letzten Genera- 
tion als diese gibt es nicht. 8 Uhr- Abend-Blatt. 


Nationalökonomie erscheint dem Laien meist als etwas Langweiliges und 
selten Verständliches. So soll er zu diesen Selbstdarstellungen greifen. 
Dr. Bruno Kraft in den „Kulturbeiträgen‘“. 
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GESCHICHTS- 
WISSENSCHAFT 
INSELBSTDARSTELLUNGEN 


Herausgegeben von 
DR. SIGFRID STEINBERG 


BANDI (1925): Georg v. Below / Alfons Dopsch / Heinrich Finke / 
Walter Goetz / Raimund F. Kaindl / Max Lehmann / Georg Stein- 
hausen. 


BAND] (1926): Karl Julius Beloch (Rom) / Harry Bresslau / Victor 
Gardthausen / G. P. Gooch (London) / Nicolaas Japikse (Haag) / Lud- 
wig v. Pastor / Felix Rachfahl. 


Man darf das Buch heute schon als eine der bedeutendsten Quellen für den künfti- 
gen Darsteller der Geschichtsschreibung des 19. und zo. Jahrhunderts be- 
zeichnen. Denn klarer und ursprünglicher werden sich die Grundlagen des Wissens und 
Lehrens der einzelnen Persönlichkeiten kaum anderwärts aufdecken lassen. Zum wissen- 
schaftlichen Wert des Buches fügt sich der psychologische. Die Gelehrten sprechen 
hier mitdem Kerneihres Wesens zu uns, sie, die wir vielfach nur aus ihren Werken 
kannten, treten hier als lebendige Menschen vor uns. Begrüßenswert sind ferner die 
beigefügten, übersichtlich angeordneten Schriftenverzeichnisse, die dem Buch auch 
bibliographischen Wert verleihen. Flistorisches Jahrbuch. 


Eine der glücklichsten Verlegerideen der ganzen letzten Zeit. Es ist eine jener 
wenigen Verlegerideen, die dank ihrer außerordentlichen und nicht vorherzusehenden 
Bedeutung rasch über den ersten gedachten Rahmen herauswachsen. 
Man gebe einem alten Praktiker einen solchen Band Autoergographien in die Hand, und 
er wird bald die Neigung verspüren, seinen Kindern und Enkeln in ähnlicher Weise zu 
bekennen, was er erstrebt und erreicht, wo er geirrt und gefehlt hat, um ihnen den besseren 
Weg zu weisen, um ihnen verständlich zu machen, warum sein Schicksal, das zugleich 
das ihre ist, gerade so verlaufen mußte, wie es sich gestaltet hat. 

Familiengeschichtliche Blätter. 


Ein wirklich großartiger Gedanke, und das Gesamtwerk wie jeder einzelne Band wird 
seinen vollen Wert behalten, wenn die Träger der glänzenden Namen, die sich hier ver- 
einigen, längst Staub geworden sind. Handelt es sich doch um einen Gegenstand von 
geradezu epischer Wucht: die Gewinnung, die Eroberung des heutigen Weltbildes vom 
Gesichtspunkt der Finzelwissenschaften und ihrer Führer. Der Gewinn für den einzelnen 
beim Lesen des hier angezeigten Bandes ist unschätzbar und wird wieder und wiederum 
zum künstlerischen Genuß. Für die Sache aber, die Förderung der Wissenschaft, ist das 
Gesamtwerk von unberechenbarem Ertrag. 

Edwin C. Roedder in den „Monatsheften für deutsche Sprache und Pädagogik (Milwankee)“. 


Die deutsche Geschichtsschreibung des neunzehnten Jahrhunderts ist selber ein wesent- 
liches Stück der deutschen Geschichte, und in diesem Sinn ist auch jedem Geschichts- 


freund die Lektüre dieser Selbstbiographien zu empfehlen. 
Hans Delbrück in der „Frankfurter Zeitung“. 
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RELIGIONSWISSENSCHAFT 
IN SELBSTDARSTELLUNGEN 


Herausgegeben von 


D. ERICHSTANGE 


BAND I (1925): Wm. Adams Brown (New York) / Adolf Deißmann / 
Ludwig Ihmels / Rudolf Kittel / Reinhold Seeberg / Adolf Schiatter / 
I. R. Slotemaker de Bruine (Utrecht) / Theodor Zahn. 


BANDII (1926): Karl Beth / Karl Girgensohn / Hans Lietzmann / 
Friedrich Loofs / Otto Procksch / Erich Schaeder. 


BAND IH (1927) Katholische Theologen: Bernhard Bartmann / Hart- 
mann Grisar $. J./ Joseph Mausbach / Norbert Peters / Franz Sa- 
wicki / Joseph Schmidlin / Heinrich Schrörs. 


BAND IV (1928): Gustaf Dalman / Ernst von Dobschütz / A. E. Gar- 
vie (London) / Alfred Th. Jörgensen (Kopenhagen) / Adolf Jülicher / 
Julius Kaftan. 


BAND V (1929): Martin Dibelius / Paul Feine / Ferdinand Katten- 
busch / Emil Walter Mayer / Willy Staerk / Paul Wernle. 


Das Buch darf man nur dann in die Hand nehmen, wenn man Zeit hat, denn esläßt den 
Leser nicht los. Es ist nicht künstliches elektrisches Licht der Wissenschaft, es ist das 
Sonnenlicht der einen Sonne, das in den verschiedenen Theologenleben wider- 
spiegelt. Die Einheit in der Mannigfaltigkeit macht das Werk überaus anziehend. 
Evangelische Kirchenzeitung. 


Diese Selbstdarstellungen veranschaulichen uns in manchmal erschütternder Weise das 
eigentümliche Verflochtensein von Persönlichkeitund Problem im Menschen- 
leben, und sie enthüllen uns, wie eine oft vielfach verzweigte und verschlungene wissen- 
schaftliche Lebensarbeit sich bewußt auf ganz wenige große Fragen konzentriert, die aus 
dem Leben selbst immer wieder emporgetrieben werden... Die Theologie der Gegen- 
wart spiegelt die geistigen Tendenzen unserer Zeit in aller Gebrochenheit des 
Rationalen und in aller Fremdheit des Irrationalen lebendig in sich wider; aber sie 
kämpft auch um Fragen, die jenseits der Zeiten liegen, und deren Beantwortung 
jeder Generation immer wieder zum Schicksal wird. 

D. Dr. Erich Seeberg in der „Schlesischen Zeitung“. 


(Zu Bd. 3.) Die Mitarbeiter haben alle Bedenken zurückgestellt und haben die Gelegen- 
heit benutzt, um die Zugehörigkeit der katholischen Theologie zum Gesamtbetrieb der 
deutschen Wissenschaft zu bezeugen und der evangelischen Theologie den Einblickin 
das Walten und Streben ihrer katholischen Schwester zuermöglichen. Dafür 
gebührt ihnen aufrichtiger und herzlicher Dank] Ja, ich gestehe, daß ich gerade den Band 
„Katholische Theologen‘ mit besonderem Anteil gelesen habe. Das ist Feinkost; wie 
selten findet sich Muße und Anlaß, sie zu genießen! Schon die Köpfe, die Gesichter zu 
studieren hat seinen Reiz. D. Kübel in „Die Gemeinde“ (Evang. Wochenblatt f. Frankfurt). 
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DIE PÄDAGOGIK 
IN SELBSTDARSTELLUNGEN 


Herausgegeben von 


Dr. ERICH HAHN 


BANDI (1926): Erich Habn: Über Autobiographie und Persönlichkeit [ 
Stanislaus von Dunin Borkowski $. J. / Georg Kerschensteiner / 
Rudolf Lehmann / Paul Oestreich / Wilhelm Rein. 


BAND I (1927): Hans Blüher / Ludwig Gurlitt / August Lay / Rudolf 
Pannwitz / Oskar Pfister / Ernst von Sallwürk. 


Die Geschichte der Pädagogik, derart in die Geschichte der Zeit und in das 
Geschick der Menschen als Träger und Vorkämpfer führender Gedanken 
verwoben, gewinnt eine sachlich packende, mitreißende Lebendigkeit, die unsere 
gemeinsame Arbeit stark fördert und für die wir schon deshalb denen, die dieses Werk. 
erdachten, zusammenfaßten und hoffentlich in ebenso großer Linie weiterführen, auch 
durch äußere Förderung danken müssen. Den Büchereien unserer Schulen und 
Hochschulen, aber auch den Volksbüchereien sei dieses lebensvolle Werk zur Anschaffung 
warm empfohlen. Min.-Direktor Kaestner im „Zentralblatt f. d. ges. Unterr.-Verwalig.“. 


Wir besinnen uns nicht, in den letzten Jahren ein anderes pädagogisches Buch mit 
so vielinnerer Freudigkeit und Dankbarkeit für empfangene Aufschlüsse. 
und Anregungen gelesen zu haben. Es hat einen ungewöhnlichen Reiz und bedeutet 
einen durch nichts anderes zu ersetzenden Gewinn, an der Hand dieser Selbstdarstellungen 
das Werden, Wachsen und Reifen pädagogischer Grundanschauungen und Systeme mit- 
erleben zu dürfen, die wir wie fruchttragende Bäume aus ihrem natürlichen Mutterboden 
wurzelecht und bodenständig erwachsen sehen. Konrad Eilers in den „Kant-Studien“. 


Schon an den Namen sehen unsere Leser, wie geschickt die Männer der verschieden- 
sten Richtungen hier zusammengestellt sind, so daß dieser Band bereits eine voll- 
ständige Übersicht über die pädagogischen Bestrebungen der Gegenwart 
ist. Und das alles nun nicht etwa in der trockenen Form paragraphenmäßiger Darstellung, 
sondern als persönlicher Bericht von Arbeit und Kämpfen, von Enttäuschungen 
und Siegen, in Erinnerungen und Hoffnungen, warm und freimütig dargestellt. 
Das Buch ist sehr schön ausgestattet und bietet auch vortreffliche Bilder seiner Verfasser. 

Prof. D. Dr. H. Weinel in der „Freien Volkskirche“. 


Ich habe das Werk mit dem Gefühl tiefer Dankbarkeit aus der Hand gelegt. Es hat 
mir weit mehr gegeben, als ich erwartet hätte. Wer durch die Kenntnis des Lebens- und 
Werdeganges führender Männer tieferen Eingang und eine persönliche Einstel- 
lung zu ihren Werken sucht, der greife zu diesen Selbstdarstellungen; dort wird er 
finden, was er braucht. Prof. Dr. Weimer (Frankfurt a. M.) in „Schule und Wissenschaft“. 
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DIE KUNSTWISSENSCHAFT 
IN SELBSTDARSTELLUNGEN 


Herausgegeben von 


DR. JOHANNES JAHN 


BANDI (1924): Comelius Gurlitt / Carl Neumann / A. Kingsley 
Porter / Julius von Schlosser / August Schmarsow / Josef Strzy- 
gowski / Hans Tietze / Karl Woermann. 


Was sagen diese Männer? Was sollen diese Sammelbände? Sie erzählen — zuweilen 
plaudernd — von ihrem Leben und Streben. Von ihren Theorien und wissenschafts- 
geschichtlichen Absichten. Von ihren Werken und Wirkungen. Manche Arbeiten werden 
zu sachlichen Kundgebungen von Format. So spricht Strzygowski über sein grandioses 
Programm für alle Kunstforschung. Während etwa Gurlitt mehr zeitgeschichtlich 
Fesselndes mitteilt. Andere anderes. Diese Bücher sind menschlich vielfach gewinnend, 
ihres Sachgehalts wegen unzweifelhaft objektiv bedeutsam, dabei ‚Laien‘ faßbar, für 
Fachleute geradezu von größtem Interesse. Kunstwart. 


Diese „Selbstdarstellungen“ sind ein Stück lebendigster deutscher Geistesgeschichte und 
darüber hinaus ein Beitrag zu einer Weltgeistesgeschichte, wie man ihn in dieser 
Konzentriertheit anderswo vergeblich suchen wird. Berliner Börsen-Zeitung. 


DER 
DEUTSCHE BUCHHANDEL 
IN SELBSTDARSTELLUNGEN 


Herausgegeben von 
PROF. DR. GERHARD MENZ 


BAND I (1925): Erich Ehlermann (Dresden) / Alexander Koch (Darm- 
stadt) / Die Brüder Langewiesche (Ebenhausen und Königstein) / Wil- 
helm Ruprecht (Göttingen) / Robert Voigtländer (Leipzig) / Ernst 
Vollert (Weidmannsche Buchhandlung, Berlin). 


BAND II HEFT ı (1927): Eugen Diederichs (Jena). Szeif geb. M. 3.50 


Wie sechs prachtvolle Gemälde in großen prächtigen Rahmen, stehen sie lebendig und 
fast greifbar da. Gewiß, das ist kein vergängliches Reklamewerk, das ist ein 
Stück Kulturgeschichte der letzten Jahrzehnte. Von der Mittlertätigkeit eines 
großen Verlegers, von seiner Arbeit für das geistige Leben, von seiner wirtschaftlichen, 
ja von seiner künstlerischen Bedeutung bekommen viele erst so einen rechten Begriff. 
Wie lärmt doch oft die Welt um Theaterdirektoren und Regisseure! Aber viel wich- 
tiger und eindringlicher, viel größerund fruchtbater istdoch die Tätigkeit 
der Buchverleger! Man denkt ihrer so selten, aber ihre mächtige Hand spürt jeder, 
der die Fäden des literarischen Geschehens durch unsere Tage, sei es als Schaffender, 
sei es als Betrachter, rinnen sieht. Prof. F. Kummer im „Dresdner Anzeiger“. 


Ve EEE EEE ENTER GETESTET SE GEENETEEETNRTTEN ET TR ETENETERN TREE NETTE TER ETTTEETEENTEETUE 
IDF7 SET MEINER VER LEOATFN TRITT RZFTE 


».%» u ee u Es r 
x # D > u) = . Beer u 
. & re . eg a e L 
w » “ . j f 
- Br we £ | 
2: u ; . u a4 >» Li 4 5) 
4 j j 
. 2% Ja 23 u % . ' 
” u F 
y ö v 7% - 
x j 
D I 2. ‚ ge R | 
. F pr > 
“ 4 Er | 
‚ “ 
B , : | 
wo { f 
e “ * ® ’ i 
N > : \ N 
Bi . w A i . 
IE # + { i cz 
ei i £ 
a i 
’ ” 
. f$ 
| 2 = £ 
> Be K 
* a 2 
| ö 
, j | 
= N j 
d 
" 
, 7 
z ’ 
« 
& f 
y 
’ j 
= & B i | | 
=; Pr v . “ “ . 
2 % 
... 


f 
Se 


u E BE 


“ f 
> a 
ur iblEE, 2 1 ri 


| 27 os 


an Par) 


d 
t» 


> 
bi: 


ER „w IE > es 
Ri ' er N Sir kn 
BR EN vr N > 
a he Fire ale u“ 


TER 


51 


ae SE EN Ahr A Ra SER JE VL 
Kay ee BETTER TE > ’ ar I; N) re 
kt Km an vr - 

Buu/P 4: In - % B PR. 
e u. de PER a. f 
a PER 


LA 


Be: 


en 


4 


u 
n 
5 
> 
a 
f 
# 
w.; 
+ 


“ a ah ae; a 


. > 
r u rn np 
BE u rn urem 5 
yo - - 


Po? IR RT, X 
‘n I, v 


BET 

= 
SE 
RE 

2 


>, 
- 
ma 
en 
A 
ser 
* 
u 
ie, 
35% 
- 


= 
a 


» Pia 
2 
a 1 
ER 
Een 
w u) 
Er 
Mr 
at 


rn 


ir Hy RE 
Ye a De 
i ey 


44 ri 


# Ale: 

} iR HER 

NN ’ 
IN NEHMEN 


a; 
ar Br hr 5. 
‚ ’ 


et 


I 


Be 
- 


> 


dr 
we 
I 
I 
= 
Bu 
ge 


er 
= 


I * 
+” 


;>% 
6 


Br HERR 
RS ati 


LP 2267 
ee 
ER LETeF 


" 
- - 


ee 


BER KL 
SIE ii, x du® 
FAN ER 


“ 
ur 
nr 
* 
7 


- 
n4 
} 
a 
D' 
. 
m fi 
- 
. 
- 


.- 
ni 
2 
u 
* 
u. 
E 
Ir 
. 


Zr E \ 
Ent NERTEN 
e Ber um u: gl AH “ Are Su ara 
cr we * NAWTLERSR 
ic RS 
x) SE 


ii 


“ 
* 
* 


reN 


ums! a 3 

ra >aie. . 
2.103 er 
Yan Gr, A AR % 

Fr FR v re rt 
or HIIK ee Fig 

br en ls Ehe Le kEupi he $ 

e BD A a seh talsr 

: EIERN N 
“ BER ENPNe rn Er 
x “ “ar * 


2. 2 3. # 

F Y BEHRENS SOME 
we RR BRRE RAR STREITEN 
ES BE NERNE NER SU ONE 36 SS SE NBLH NN SEN 

a ” are en ee 


Eu 
a6 
yYn# 


> * vn BER BEST . 
Wr \ . « a nt ae ar! 
ee er Sur BR 7 ha AT N Ya, SE 
it CE ann .. aa or \e er Be EN EINE hi 1% A 


5 en} \ Tre re 
Haze Eu he KUNEr ira! tere ee a Ri re ehe a STE Te 
at Ange: ai es EEE Sen u aA sry rt it a $ rer E 
BERNER Kirsch Haazn er SENT HRS ! a an een Aut ‚NS | Er SS Re 


re ee‘ . 
5 Ti. nae Le D5 
EN: 
EEE ya 
t) 2 LER Aa A Kl < 
EN? ur 


BESTER NER FEN HE ei: ER SEEN 
7 eurer ie Br ' apa - 
a Eures rät a TEE pre! 

En . er Pieces Mrke ie 
u Sun Re = 7 F 5 ’ 


z 
u A; Betr inte it yes = N Wem, a HALhEeN 
ET ee zus rn Hi rt Trir nn e- Sk> et Er 
EDEN EEE HESDEEE MET RPERDN vi BEN ER 
RM, trau | EN EN SENT: ann re 
NE EL EIN  HESR HI LEEI TIREEN LERREDCHR) SEHLDTREN N HR 
2 u} ae aNeE Zr are un . x 
REEREN "ir Er See Ra ra HOHEN Kr So 
DR TETNTTRAE KNER N NE hit HE TEN X 
f ta, \ Y u. Y y Er nel a rot & 3 
EEE SOLAR INN HR FEANEHHEN ER EN HERE TE nr 
EN DR EIRDIREER THALE HU ÄDSEHREN NEE NG EDEN KERN FLEAND NEE ICH Kan: 
3 Ki ee Hann Si Sr FRANSE ERS ReE N STHEBESE Karate lehete £ Ra: ERIC Ar 
RT EM ey She rlns IIHHRMATER: ER ” ante, A RE ER Are 
| ir ne r j ICE IE DEF N ERARBEITEN RS nA 
A ES RR EN ALS ERINNERN RER RE REN ES ES ET REN 
En: son er 7») 2 “ae RN halt una 
}: 2 ver . Te Bat wi Gr NesErl A Rat, ur Ih, a , aIERT, KR Ehen, 
REN NH BL IRTOEN 
: - r re er te ‚1° 
le Dr Se 


# 
de 
a? 


DIE MEDIZIN 
DER GEGENWART 


in Selbstdarstellungen 


Herausgegeben von 


Prof. Dr. L.R. GROTE 


% 


Verzelchnis der Mitarbeiter 
von Band I-—Vill: 


BAND I 
Hoche (Freiburg) / Kümmell (Ham- 
burg) /Marchand (Leipzig) / Martius 
(Rostock) / Roux (Halle) | Wieders- 
heim (Freiburg) 


BAND II 
Barfurth (Rostock) / Grawitz 
(Greifswald) / Hueppe (Prag) / 
H. H. Meyer (Wien) / Penzoldt 
(Erlangen) / Rosenbach (Göttingen) 
Friedr. Schultze (Bonn) | Hugo 
Schulz (Greifswald) 


BAND Ill 
Hemmoeter (Baltimore) / v. Koränyi 
(Budapest) / Ad. Lorenz (Wien) / 
Payr (Leipzig) | Petrön (Lund) / 
Rehn (Frankfurt) / Tendeloo 
(Leiden) 


BAND IV 
Freud (Wien) / Gottstein (Berlin) / 
Heubner (Dresden) / v. Kries (Frei- 
burg) / Much (Hamburg) / Ortner 
(Wien) 


BANDV 
Braun (Zwickau) /Henschen (Stock- 
holm) | Peters (Rostock) | Ramön 
y Cajal (Madrid) / Sahli (Bern) 


BAND VI 
Bechterew (Leningrad) / Forel 
(Yvorne) / Gluck (Berlin) | Hauser 
(Erlangen) | v. Liebermann (Buda- 
pest) 


BAND ViIl 
Bäumer (Freiburg) / Boas (Berlin) / 
v. Lenhossök (Budapest) | Posner 
(Berlin) / Richet (Paris) 


BAND Vill 
Einhorn (New York) / Faber (Kopen- 
hagen) / Küstner (Breslau) / Rieger 
(Würzburg) / Unna (Hamburg) 


Früher erschienen: 


FÜHRENDE CHIRURGEN 


INSELBSTDARSTELLUNGEN 


Heinrich Braun ı Themistocles Gluck : Hermann Kümmelil 
Adolf Lorenz ı Erwin Payr ı Ludwig Rehn 


| Kartoniert RM. 8.50, Ganzleinen RM. 12.— 


„Mit großer Freude zeige ich dies Buch an und empfehle es auf das dringendste 
den Lesern, weil SEINE LEKTURE EIN HOCHGENUSS ist. Wenn hier diese 
sieben, die doch ungefähr gleichaltrig sind, nacheinander ihren Werdegang, 
aber auch ihre menschliche Entwicklung schildern, sieht man, wie die ver- 
schiedenen Menschen aus dem gleichen Fache ganz Verschiedenes heraus- 
geholt und sich IHRE CHIRURGIE ZURECHT gemacht haben NACH IHRER 
EIGENART. Sie waren auch in diesem Belange physiologische Personen, die 
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seiner Person sich zu seiner wissenschaftlichen Umwelt gestellt hat und steht.“‘ 
K. Biesalski } in Zeitschrift f. orthop. Chirurgie, Bd. 53 H.1. 


„Heute kann nicht mehr bestritten werden, daß sich dies EIGENARTIGE AUTO- 


BIOGRAPHISCHE WERK unter der geschickten leitenden Hand von L.R. 


Grote gegen alle Widerstände und Vorurteile zu großer Anerkennung durch- 
gesetzt hat. Man darf ohne Übertreibung sagen, daß ein JEDER CHIRURG, 
WES ALTERS ER AUCH SEI, das Buch mit Freude und ‘großem Nutzen 
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„‚Heute kann nicht mehr bestritten werden, daß sich dies EIGENARTIGE AUTO- 


BIOGRAPHISCHE WERK unter der geschickten leitenden Hand von L.R. 


Grote gegen alle Widerstände und Vorurteile zu großer Anerkennung durch- 
gesetzt hat. Man darf ohne Übertreibung sagen, daß ein JEDER CHIRURG, 
WES ALTERS ER AUCH SEI, das Buch mit Freude und ‘großem Nutzen 
lesen wird.‘‘ Schmieden (Frankfurt) in Klinische Wochenschrift, 1930 H. 16. 
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durchkreuzen sich in fast verwirrender Weise. 
Die beherrschenden Tendenzen der Gesamt- 
forsshung kommen in der Arbeitsrichtung der 
einzelnen Mitarbeiter prägnant zum Ausdruck 
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GLÄNZENDER 
BESPRECHUNGEN: 


Der Gedanke Grotes, den In- 
halt unseres gegenwärtigen 
medizinischen Wissens durch 
Selbstschilderungen zur Dar- 
stellung zu bringen, hat sich als 
ÄUSSERST FRUCHTBRINGEND 
erwiesen. Diese Lebensbilder 
BRINGEN UNS TATSÄCHLICH 
DEN GEISTIGEN GEHALT UN- 
SERER ZEIT NÄHER, ALS ES 
DURCH IRGENDEINE ANDERE 
SCHILDERUNG MÖGLICH WÄRE. 
Das Werk ist bereits zur wert- 
vollen historischen Quelle ge- 
worden. SEIN HAUPTWERT IST 
ABER DER ERZIEHERISCHE. 
Die gegenwärtige Ärztegene- 
ration, der alle Ideale verloren 
zu gehen drohen, soll aus die- 
sen DOKUMENTEN SCHAFFEN- 
DER ARBEIT lernen, was Arzt, 
was Gelehrter sein heißt und 
wie unsere Meister gerungen 
haben,bissieihrZielerreichten. 


Geh.-Rat Kerschensteiner 
in „Münchener Mediz. Wochenschrift“ 


Dies Sammelwerk steht in der 
medizinischen Literatur OHNE 
VORBILD da. ... Lebensbillder 
von unzweitelhaft großem hi- 
storischem Wert und von teil- 
weise UNGEMEINEM INTIMEM 
INTERESSE. Schweizerische 
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Heubner (Dresden) / v.Kries (Frei- 
burg) / Much (Hamburg) .| Ortner 
(Wien) 


BANDV 
Braun (Zwickau) /Henschen (Stock- 
holm) / Psters (Rostock) | Ramön 
y Cajal (IViadrid) / Sahli (Bern) 


BAND VI 
Bechterew (Leningrad) / Forel 
(Yvorne) / Gluck (Berlin) | Hauser 
(Erlangen) / v. Liebermann (Buda- 
pest) 


BAND Vil 
Bäumler (Freiburg) / Boas (Berlin) / 
v. Lenhossäk (Budapest) / Posner 
(Berlin) | Richet (Parls) 


BÄND Vill 
Einhorn (New York) / Faber (Kopen- 
hagen) / Küstner (Breslau) / Risger 
(Würzburg) / Unna (Hamburg) 


Früher erschienen: 


FÜHRENDE CHIRURGEN 
INSELBSTBARSTELLUNGEN 


Heinrich Braun ı Themistocies Gluck ı Hermann Kümmel! 
Adolf Lorenz ı Erwin Payr ı Ludwig Rehn 


Kartoniert RM. 8.50, Ganzleinen RM. 12.— 


„Mit großer Freude zeige ich dies Buch an und empfehle es auf das dringendste 
den Lesern, weil SEINE LEKTURE EIN HOCHGENUSS ist. Wenn hier diese 
sieben, die doch ungefähr gleichaltrig sind, nacheinander ihren Werdegang, 
aber auch ihre menschliche Entwicklung schildern, sieht man, wie die ver- 
schiedenen Menschen aus dem gleichen Fache ganz Verschiedenes heraus- 
geholt und sich IHRE CHIRURGIE ZURECHT gemacht haben NACH IHRER 
EIGENART. Sie waren auch in diesem Bslange physioiogische Personen, die 
ihre Umwelt nur nach ihrer Konstitution erfassen und für sich selbst modein 
konnten. Solche Darstellungen zu studieren ist natürlich für den Leser eir 
hoher Gewinn, weil er nunmehr sich darüber klar werden muß, wie er selber nach 
seiner Person sich zu seiner wissenschaftlichen Umwalt gestellt hat und steht.‘ 

K.Biesalsk! f in Zeitschrift f. orthop. Chirurgie, Bd.53 H.1. 


„Heute kann nicht mehr bestritten werden, daßsich dies EIGENARTIGE AUTO- 
BISGRAPEHISCHE WERK unter der geschickten leitenden Kand von L.R. 
Grote gegen alle Widerstände und Vorurteile zu großer Anerkennung durch- 
gesetzt hat. Man darf ohne Übertreibung sagen, daß ein JEDER CHIRURG, 
WES ALTERS ER AUCH SEI, das Buch mit Freude und großem Nutzen 
lesen wird.‘ Schmieden (Frankfurt) in Klinische Wochenschrift, 19830 H. 16. 


inKürze erscheinen: 


re ieR IE = | | IN | 
INNERE MEDIZINER 
INSELBSTDARSTELLUNGEN 
Christian G. HR. Bäumler ı Iismar Boas : Max Einhern : Knud 
Faber : John G. Hemmeter ı S. E. Henschen : Alexander v. 


Koränyi : Friedrich Martius ı Norbert Oriner ı Kari Peiren 
Franz Penzoldt : Hermann Sahli ı Friedrich Schultze 


Zwei Bände. Kartoniert je RM. 8.50, Gaänzleinen je RM. 12.— 
„In ihrer sachlichen Großlinigkeit bedeutsam als QUELLEN NEUER ERKENNT- 


NIS. Alle diese verschiedenen Männer eint die Gnade der Produktivität.‘‘ 
©. F. Guttentag (Halle) im Zentraibiatt f, innere Med. 


FELIX MEINER VERLAG IN LEIPZIG 


DRUCK VON OSCAR BRANDSTETTER, LEIPZIG 


